T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SPOR FiZYOLOJISI ANA BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

14-17 YAS GRUBU OGRENCILERIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ OBEZIiTE DURUMU iLE
ILISKiSI: BATMAN iLi ORNEGI

Hasan ASILYUREK

Tez Danmismanm

Dr. Ogr. Uyesi Ubeyde GULNAR

ISTANBUL - 2020



T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SPOR FiZYOLOJISI ANA BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

14-17 YAS GRUBU OGRENCILERIN BESLENME
ALISKANLIKLARININ OBEZIiTE DURUMU iLE
TLISKiSI: BATMAN iLi ORNEGI

Hasan ASILYUREK
184007002

Tez Danmismani

Dr. Ogr. Uyesi Ubeyde GULNAR

ISTANBUL - 2020



TEZ ONAY SAYFASI



OZET

Son birka¢ yilda biitiin iilkelerde siklikla goriilmekte olan obezite, genetik
faktorlerin etkili oldugu kadar c¢evresel faktorlerin de etkili oldugu multifaktoriyel bir
hastalik tiiriidiir. Cocukluk c¢agindaki obezite, 21. ylizyildaki en Onemli saglk
sorunlarindan birisi olarak goriilmektedir. Cocukluk doneminde olusan obeziteyi
Onlemenin yontemi ise ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ve aktif

olmalarin1 saglamaktan gegmektedir.

Bu c¢alismada Batman ilindeki 14-17 yas grubu Ogrencilerin beslenme
aligkanliklar1 ile obezite durumlarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Arastirmanin
orneklemi Batman ili Merkezi’nde yer alan Ozel Basut Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi’nin 13 simifi ve 299 dgrencisinden olusmaktadir. Veriler Seda Kaya OZDEMIR
tarafindan gelistirilen demografik bilgi formu ve beslenme aligkanliklar ile ilgili
sorulart igeren anketlerle toplanmig olup, verilerin analiz asamasinda da kategorik
degiskenler frekans ve yiizde degerleri (n(%)) ile verilmis, normal dagilima uymayan ve
nicel veriye sahip iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi, 3
ve daha fazla bagimsiz degiskenin Kkarsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi
kullanilmigtir. Veriler IBM SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir ve anlamlilik
diizeyi % 95 giiven araliginda p>0.05 olarak yorumlanmistir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun saglikli yemek yeme sekliyle beslendiginin tespit edildigi bu caligmada
aynt zamanda hizli bir sekilde yemek yiyen Ogrencilerin yavas yemek yiyen
ogrencilerden daha fazla kiloya sahip olduklart1 bulunmustur. Toplum tabaninda
Ozellikle ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 degistirilmeli, saglikli bir yasam i¢in belli
aliskanliklar kazandirilmali ve hem aileler hem de ¢ocuklar bu konular hakkinda

bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Aligkanligi, Obezite



THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NUTRITIONAL
HABITS OF 14-17 AGES OF STUDENTS WITH THE OBESITY
SITUATION: EXAMPLE OF BATMAN

ABSTRACT

Obesity, which has been seen frequently in all countries in the last few years, is a
type of multifactorial disease in which genetic factors are effective as well as
environmental factors. Childhood obesity is seen as one of the most important health
problems in the 21st century. The method of preventing obesity occurring in childhood

is to change the nutritional habits of children and to keep them active.

In this study, it was aimed to determine the nutritional habits and obesity status
of 14-17 age group students in Batman. The sample of the study consists of 13 classes
and 299 students of the Private Basut VVocational and Technical Anatolian High School
located in Batman City Center. The data were collected through questionnaires
including demographic information form and nutrition habits developed by Seda Kaya
OZDEMIR, and in the analysis phase of the data, categorical variables were given with
frequency and percentage values (n (%)), when comparing two independent variables
that do not conform to normal distribution and have quantitative data. Mann Whitney U
Test, Kruskal Wallis Test was used to compare 3 or more independent variables. Data
were analyzed with IBM SPSS 22.0 program and significance level was interpreted as
p> 0.05 in 95% confidence interval. In this study, where the majority of students were
found to be fed with healthy eating, it was also found that students who ate fast food
had more weight than students who ate slow. In the community base, especially the
feeding habits of children should be changed, certain habits should be introduced for a
healthy life, and both families and children should be informed about these issues.

Keywords: Nutrition, Nutritional Habits, Obesity
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1. GIRIS

Teknolojik gelismelere bagli olarak giiniimiizde hareketsiz yasam tarzi, asir1 ve
dengesiz beslenmenin stireklilik gostermesi bir¢ok kronik hastalik i¢in risk faktori
kabul edilen obeziteye neden olmaktadir. Bu kronik hastaliklarin baginda Tip 2 diyabet,
kalp damar ve kas-iskelet sistemi gibi kronik hastaliklar ile sosyal ve psikolojik sorunlar

gelmektedir.

Cocukluk donemi obezitesi 21. yiizyilin en 6nemli toplum saglig1 sorunlarindan
biri olarak goriilmektedir. DSO 2019 verilerine gore diinya genelinde 5 yas alt1 asir1
kilolu olan ¢ocuk sayis1 42 milyonun iistiindedir. Cocukluk caginda obezite artis orani
gelismis iilkelerde diisiik, orta gelirli iilkelerde ise gelismis iilkelere gore % 30 daha

fazladir.

Diinyada, ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin artis géstermesinde fiziksel, psikolojik
ve cevresel faktorler gibi birgok faktor etkilidir. Teknolojinin gelismesi, kentlesmenin
artmasi, oyun alanlarmin azalmasi, sosyal hayatta ortaya c¢ikan degisiklikler, yiiksek
miktarda yag ve seker igeren iirlinlerin tiiketilmesi sonucunda obezite de artis
goriilmektedir. Ulkemizde de beslenme seklindeki degisiklikler ve fiziksel hareket
azlig1 bagta olmak iizere birgok risk faktorii obezitenin artmasina yol agmistir. Cocuklar
ve gengler arasinda ayakiistii beslenmenin (fastfood) cogunlukla tercih edilmesi kentsel
bolgelerde obezitenin artmasina yol agmaktadir. Fastfood beslenme tarzi; enerjisi
yiiksek, doymus yag asitleri ve tuz igerigi zengin, posa igerigi, A,C vitaminleri ve
kalsiyum yonlnden yetersizdir. Bu nedenle yetersiz ve dengesiz beslenmeye ve

gereginden fazla kalori alinmasina sebep olmaktadir.

Cocukluk doneminde olusan obezitenin Oniine fiziksel olarak gegebilmenin
saglanmas1 i¢in c¢ocugun beslenme aligkanliklarimin degistirilmesi ve aktif olmasi
gerekmektedir. Bu konuda da en 6nemli unsur olarak aile goriilmektedir. Cocuklarin
saglikll bir sekilde fazla kilodan uzak gelisimini tamamlayabilmesi i¢in ncelikle; hazir
ve dondurulmus gidalardan uzak durmasi, daha c¢ok sebze ve meyve tiiketiminin
saglanmasi, kizartma gibi gidalar yerine daha cok 1zgara ve haglama tiirii gidalar
tiketmeye yonlendirilmesi, asir1 seker tuketiminin oniine gecilmesi ve gln igerisinde

mutlaka yeteri kadar hareket etmesini saglamak gerekmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. DUnya'da ve Turkiye'de Obezite Prevalansi

Tarih boyunca sigsmanlik ile ilgili ¢esitli goriisler ortaya konulmustur. Sismanlik
kimilerine gore giicliiliik, kudret, hiikiimranlik ve heybetlilik olarak goriiliirken,
kimilerine gore dogurganlik, bereket ve bollugu temsil etmistir. Giiniimiizde, Dunya
Saghk Orgiiti'ne gore obezite "Sagligi bozacak sekilde viicutta anormal ve asiri
miktarda yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir (1). Obezitenin artma nedenleri; enerji
yogunlugu fazla olan besinlerin tiiketilmesi, diisiik fiziksel aktivite, ulasim araclarinin
kullaniminin artmasi gibi faktorlerdir (2). Bunun sonucunda da hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde obezite prevelansinda hizli artislar birgok saglik
problemlerinin dogmasina neden olmaktadir (3). Diinyada obezite, sigaradan sonra
ikinci siklikta dnlenebilir epidemik bir hastalik olarak goriilmektedir (4). DSO'ye gore
obezite 1980'den beri diinya ¢apinda hizla artmaktadir. 18 yas ve lizeri yetiskinlerin %
39'nun fazla kilolu, % 13'iintin obez oldugu; 2014 yil verileri ise 1,9 milyon yetiskin ve

5 yas altinda ise 42 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugunu gostermektedir (1).

Obezite, son birka¢ senede biitiin iilkelerde ¢okga yaygin bir sekilde goriilmekte
olan, cevresel ve genetik faktorlerin etkilemekte oldugu multifaktoriyel bir hastalik
tiiriidiir. Hala diinyada 250 milyon obez yetiskin ve en az da 500 milyon asir1 kilolu

insan oldugu tahmin edilmektedir.

Obezitenin en fazla gorildiigi iilke Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'dir.
ABD'de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan NHANES calismasi
yapilmistir. Bu arastirmaya gore 2003-2004 yillarinda obezite prevalansinin erkeklerde
% 31,1 kadinlarda % 33,2 oldugu, 2005-2006 yillar1 arasinda ise obezite prevalansinin
erkeklerde % 33,3, kadinlarda da % 35,3 oldugu tespit edilmistir (5).

Avrupa Ulkelerindeki obezite prevalans1 DSO tarafindan yiiriitiilen Asya, Afrika
ve Avrupa'nin 6 ayri bolgesinde MONICA c¢alismasi ile incelenmistir. 12 yil siiren
calisma sonuclarina gore obezite prevalansinda 10 yil icerisinde % 10-30 arasinda bir

artis gozlemlenmistir. Bunun yani sira Avrupa iilkelerinde obezite siklig1 incelendiginde
2



Guney Avrupa Ulkelerinde obezite sikliginin Kuzey Avrupa tilkelerinden daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak; erkeklerde bu oran % 10-20, kadinlarda ise % 10-25 arasinda

degismektedir. Son 10 yilda bu oranda % 10-40'lik bir artis gdzlemlenmistir (6).

Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmast (TURDEP-1) 1997-98 yillarinda 20 yas ve {lizeri olan bireyler
Uzerinde gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore; obezite prevalansi

kadinlarda % 29,9 iken, erkeklerde % 12,9 olarak bulunmustur (7).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore obezite sikligi; 19 yas
ve lizeri bireylerde % 30,3 iken bu oran erkeklerde % 20,5 ve kadinlarda % 41 olarak
belirlenmistir (8). Ayrica toplamda fazla kilolu olma orani ise % 34,6 olarak tespit

edilmistir.

2.2. Cocukluk Caginda Obezite

Bir¢ok tilkede ¢ocukluk obezitesinde onemli oranda bir artis gbézlenmektedir.
Ozellikle ekonomik olarak gelismis iilkelerde ¢ocuklarda asir1 kiloya yatkinlik daha
fazladir (9). Obezitenin her yas doneminde goriiliiyor olmasinin sebebi modern hayatin
sartlartyla beraber beslenme aligkanliklarinin karbonhidrat ve yag agirlikli olmasina ek
olarak cocuklarin da fiziksel aktivitelerden uzaklasarak bilgisayar oyunlarina ve

televizyon izleme davranislarina yoneliyor olmalaridir (10;11).

Cocuklukta obezite, yasamin ilk yil1, 5-6 yas arasi ve puberte doneminde artis
gostermektedir. Obez ¢ocuklarin 1/3'i ve obez addlesanlarin ise % 80'1 yetiskin caga
geldiklerinde obez olmaktadirlar. Diger yandan eriskin yaslarda goriilen obezite
vakalarinin yaklasik % 30'unun cocukluk ¢agi obezitesine dayandigi bilinmektedir.
Diisiik ya da yiiksek dogum agirlikli bebeklerin ¢ocukluk ve erigskin donemde obez olma
risklerinin de yiiksek oldugu bilinmektedir (12).



Balkan Obezite Calisma Grubu Yunanistan ve Tiirkiye'de 6-17 yas grubunda
yaptiklar1 ¢aligmada, Yunan ¢ocuklarda fazla kiloluluk goriilme oranimi % 22,2 olarak
belirtirken, Tlrk gocuklarinda ise bu oranin % 10,6 oldugunu belirtmistir. Obezite

prevalansi ise Yunan ¢ocuklarinda % 4,1 iken, Tiirk ¢ocuklarinda ise bu oran % 1,6 dir

(3).

ABD'de yapilan saglik taramalar1 obezite prevelans: hakkinda ¢arpict sonuglar
vermektedir. Son 30 yil boyunca yapilan sonuglara gére ABD'de 901 yillarda Viicut
Kitle indeksi (VKI) 95. persentil tizerinde olan 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin oran1 %
13,7, (erkek % 14,7, kiz % 12,5) iken 12-17 yas arasindaki ¢ocuklarda ise % 11,5 (erkek
% 12,3, kiz % 10,7) olarak belirlendigi ifade edilmistir. 90'l1 yillarin sonlarina dogru ise
obezite prevalansi 6-11 yas grubunda % 54 iken 12-21 yas grubunda ise % 64 oraninda
artis gosterdigi ifade edilmistir. Bu oranlarin her gegen yil iilke ¢capinda artis gosterdigi
belirtilmektedir. Ayn1 yillarda Ingiltere'de ise kizlardaki obezite oraninin % 9,3’ten %
13,5, erkeklerde ise Ingiltere' de % 5,4'ten % 9’a ciktig ifade edilmistir (13).

Kanada, ABD, Brezilya ve Avustralya'da yapilan calismalarda 10-15 yillik
stireler igerisinde obezitede 6 kat bir artis oldugu (14),

Malta, Sicilya, Giiney Kibris ve Girit Adalar ile Ispanya, Portekiz ve Italya'da
ise cocuklarda fazla kilo ve obezite oraninin 7-11 yas grubunda % 30 ve iizeri, Ingiltere,
Irlanda, Isvec ve Yunanistan'da ise obezite oraninin % 20, Fransa, Isvicre, Polonya, Cek
Cumhuriyeti, Macaristan, Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan'da ise

cocuklarda bu oraninin % 10-20 oldugu belirtilmistir (3).

Tirkiye Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi'nda (COSI-TUR) erkek
cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oran1 % 22,9 bulunmustur (15) . italya'da ise erkek
cocuklarda obezite ylzdesi % 44,8 kiz ¢ocuklarinda ise bu oran % 40,8'dir. Tlrkiye
arastirmasinda ise 8 yas grubundaki obezite prevalansi erkeklerde % 8,6 ile Belgika'dan
(% 7,9) sonra gelirken, kizlarda % 7,3 ile Norve¢ (% 6,2) ve Belcika'dan (% 6,7) sonra
gelmektedir. Bu sonuglar 8 yas grubu ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite yiizdesi en

yiiksek olan iilkenin italya oldugunu gdstermektedir (16).



Tiirkiye'de 2009 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi'nde 6-9 yas arasi cocuklar iizerinde arastirma
yapilmistir. Arastirma sonunda fazla kilolu olma oran1 %14,3 ve obezite oran1 ise % 6,5
olarak bulunmustur. Bu arastirmaya gore Tiirkiye'de dogan her bes ¢ocuktan birinin

kilolu olma ile iliskili hastaliklar agisindan risk altinda oldugu belirtilmistir (3).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 6-18 yas grubu 2248
cocugun boy uzunlugu ve viicut agirlig1 6l¢timleri birlikte degerlendirilmis ve belirtilen
yas grubunun % 8,2'sinin (erkek: % 9,1, kiz:% 7,3) obez oldugu tespit edilmistir (8).
Boylece 6-17 yas arasindaki ¢ocuklarin % 10,3'Unun fazla kilolu, % 6,1'inin ise obez
oldugu belirtilmistir. Obezite oraninin erkek ¢ocuklarda % 7 oldugu kiz ¢ocuklarda ise
% 5,4 oldugu belirtilmistir.

2.2.1.0bezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Genetik Faktorler

Obezitenin olusumunda genetik faktorlerin etkisinin % 25-80 oraninda rol
oynadig1 distiniilmektedir. Cocuklarin yetiskinlik caginda obez olma riskleri de
ebeveynlerin sadece birinin ya da her ikisinin obez olmasi ile ilgilidir (17). Yapilan
arastirmalarda hem anne hem de baba obez ise cocugun obez olma riski % 80, anne
yada babadan sadece biri obez ise ¢ocugun obez olma riski % 50 ebeveynlerden higbiri

obez olmadig1 durumda ise obez olma riskinin % 7 oldugu belirtilmistir (18).

Ikizler ve evlat edinilen gocuklar incelendiginde, evlat edinilen cocuklarda %
10-30 arasinda, ikizlerde ise % 50-80 arasinda oldugu tespit edilmistir (12). Eger
ikizlerden biri obez ise digerinde obezite goriilme riski mono zigotlarda dizigotlara gore

daha yuksek oldugu goériilmektedir (19).

Yapilan bir arastirmada 840 obez bireyin 2349 birinci derece akrabasindan elde

edilen risk oranlarinin diger normal insanlardan iki kat fazla oldugu gosterilmistir.
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Ayrica bireydeki obezite derecesine bagli olarak risk faktorlerinin de artif
belirtilmektedir ve asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat daha fazla obez birey bulundugu
belirtilmistir. Kanada'da 15245 kiside yapilan bir ¢alismada, obezitenin ailesel riskinin
akrabalarda genel Kanada toplumuna gore 5 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir
(20).

2.2.1.2. Cevresel Faktorler

Genetik faktorler obezite olusumunda hicbir zaman tek basma risk faktorii
olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle obeziteye etken olan gevresel faktorlerinde
incelenerek yorumlanmasi gerekmektedir. Obezite olusumunda kentsellesme, hazir
gidaya kolay erisim, artan kalori alimi, sedanter yasam, enerji harcamasindaki azalma

ve sanayilesme de rol oynamaktadir (21).

Cocuklar gevrelerinde akranlari bulunan bireyleri gozlemleyerek kendi yemek
yeme bi¢imlerini belirlemektedirler. Bu nedenle asir1 kilolu olan ¢ocuklarin fazla yemek
yemeleri ve beslenme sekilleri ailelerinden kaynaklanan bir aligkanlik olarak

gortlmektedir (12).

Cevresel faktorlerin obezite ile iligkisini analiz etmek icin bir smiflama
yapilmigtir. Obezite ve cevresel faktorlerin iliskisini arastiran bir¢ok arastirmada
ANGELO (Analysis Grid For Environments Linked To Obesity) kullanilmistir.
ANGELO simiflamasina gore cevre; buyukluk (mikro ve makro) ve c¢esidine
(ekonomik, fiziksel, politik ve sosyokultiirel) gore iki boyutlu ve detayli olarak
incelenmektedir (2). Cevresel faktorler; fiziksel cevre ve sosyokilturel cevre olarak
incelenmektedir. Fiziksel cevre ve sosyokiltirel cevreninde cocukluk obezitesinde
etkisi bayuktar (12).



Fiziksel gevre; saglikli ve sagliksiz segimler icin uygun olanaklar sunan cevre
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli ve sagliksiz besinlerin bulunabilirligi ile kullanim
durumu fiziksel ¢evrenin iginde yer almaktadir. Bunun sonucunda da ¢ocuklar sagliksiz
bir sekilde beslenmekte ve ¢ocukluk obezitesi ortaya ¢ikmaktadir. Sosyokiiltiirel cevre
sosyal ve kultlrel tanimlayicilarin 6znel modellerle anne-baba etkisi ve akran baskisi
gibi diger sosyal etkilesimlerin olusturdugu belirtilmektedir. Bunlarin sonucunda da
cocuklar aileyi rol model olarak ve ¢evresindeki arkadaslarini 6rnek olarak sagliksiz

beslenme aligkanligi kazanmaktadirlar. Bunun sonucunda da gocukluk obezitesi ortaya

¢ikmaktadir (2).

2.2.1.3. Fiziksel Aktivite Azhg1

Fiziksel aktivite; bireylerin enerji harcamasi i¢in yapmis olduklar1 tiim bedensel
hareketler olarak tanimlanmaktadir. Bugiin yasanan ortamda hizli kentlesme, niifusun
asir1 kalabalik olmasi, artan yoksulluk, su¢ oranlari, trafik yogunlugu gibi etmenler
bireylerin fiziksel olarak aktif olmalarin1 olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivite;
bireylerin bulasici olmayan kronik hastaliklardan korunmasi, zindeliginin artmasi,
kaslarmin giiglendirilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi ile dogrudan iligkili olarak

gorulmektedir (22).

Obezite cocuklarda genel olarak diisiik fiziksel aktivite ile beraber ortaya
cikmaktadir. TV izlemek cocuklarda fiziksel aktiviteyi azaltan onemli unsurlardan
biridir. TV basinda gegirilen siire ile viicut yag dagilimi ve viicutta bulunan total yag
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (12). Giiniimiizde bir ¢ocugun TV basinda

gecirdigi siire ortalama 3 saattir.

Buna bilgisayar basinda gecirdigi siire de eklendiginde bu siire yaklasik 6 saate
kadar ¢ikmaktadir. Cocuklarin TV ve bilgisayar basinda harcadiklari zaman ¢ogaldik¢a

fiziksel aktiviteye dayali oyunlara ayirdiklar1 zaman da azalmaktadir.



Ebeveynlerin ¢ocuklarina TV ve bilgisayar basinda gecirdikleri siireyle ilgili
olarak bir kisitlamaya gitmeleri gerekmektedir (19). Aksoy'un yapmis oldugu ¢alismada
obez ¢ocuklara sahip aileler incelenmistir. Bu ailelerin c¢ocuklarina bir beslenme
programi hazirlanarak etkileri arastirilmistir (23). Bu ailelerin % 19,9'unun ¢ocuklarinin
TV ve bilgisayar basinda harcadiklar1 zamanda bir azalma oldugu, ailelerin % 22'sinin
ise ¢ocuklarinin obez olmasi ile uzun siire TV izlemesi arasinda bir iligki olup olmadig:
konusunda net bir goriis beyan edilmemistir. Saglikli bir yasam igin ¢ocuklar giinde en
az 60 dakika fiziksel olarak aktif olmalidir (24). Cocuklukta yapilan fiziksel aktivite
cocugun okuldaki basarisini arttirmanin yani sira ¢cocugun fiziksel ve psikolojik gelisimi
ile beraber beyin fonksiyonlarinin daha saglikli olmasini saglamaktadir. ABD'de 7-11
yas araligindaki asir1 kilolu ¢ocuklar {izerinde yapilan 13 haftalik egzersiz sonucunda
cocuklarin viicut agirlik kontroliiyle birlikte beyin fonksiyonlarinin gelistigi, matematik

becerilerini ve karar verme fonksiyonlarini da olumlu etkiledigi ortaya konmustur (12).

2.2.1.4. Psikolojik Faktoérler

Obezite ile psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir.
Obez olan cocuklar {iiziintiilerini, sikintilarint ve kendilerine olan giivensizliklerini
kapatmak igin fazla yemeye istekli olabilmekte veya yemek yememe gibi davranislar
gostermektedirler (19). Bunun yaninda gocuklarda obezite psikiyatrik bir hastaliga da
eslik edebilmektedir. Ozellikle zeka problemi olan ¢ocuklarda obezite prevalansinin da

yiiksek oldugu belirtilmektedir (12).

Obezite benlik saygisi, sosyal iliski kurmada zorluk ve okul basarisinda da

diisiise neden olmaktadir.

Obezite genellikle ice kapanik, cevresi ile iliski kuramayan, begenilmeme
duygusu agir basan ve kendine glveni olmayan cocuklar ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir. Bu psikolojik sorunlar ergenlik dénemindeki obez ¢ocuklarda daha fazla
gorulmektedir (19).



2.2.1.5. Sosyoekonomik Kulturel Duizey

Gunumuzde fazla Kkiloluluk ve obezite ekonomik agidan gelismis olan
ulkelerde bir¢cok hastaligin yerini almaya basglamistir. Obezite konusu tizerine
yogunlagan arastirmacilarin  bir kismi obezite riskinin tiim toplumlara mal
edilemeyecegini, alt sosyoekonomik diizeydeki gruplarin ozellikle ekonomik olarak
gelismis toplumlarda daha diisiik derecede obezite riskiyle karsi karsiya olduklarimi

vurgulamiglardir (25).

Obeziteyi inceleyen arastirmalarda obezitenin gelismis iilkeler i¢in ciddi
sorunlara neden olabilecegine dikkat ¢ekilmis (26,27). Gelismis iilkelerdeki ¢ocuklarin
her y1l % 1 oraninda fazla kilolu gruba eklendigi belirtilmistir (9). Obezite kuresel bir
sorun olmaktan ziyade, sosyoekonomik olarak toplumun orta ve iist katmanlarinda yer
alan gruplar icin bilyiik bir problemdir. Ulkemizde yasanmilan cografya ve

sosyoekonomik diizeye bagli olarak obezite oraninin da degistigi sdylenebilmektedir
(28).

2.2.1.6. Beslenme

Beslenme, bireyin biiyiimesi, gelismesi ve sagligini koruyabilmesi i¢in gerekli
olan besinleri yeteri miktarlarda alip tiikketmesidir (29). Beslenme, ¢ocuklarin biiylime,

gelisme ve 6grenim basarisi tizerinde de etkilidir (30).

Yas guruplar1 ne olursa olsun g¢ocuklar, siirekli bir bliyiime ve gelisme siirecCi
iceresindedir (31). Cocuklarin biiyiime ¢aginda, bedenin birimi basina gereken enerji
ve besin miktar1 yetigkinlige gore daha yuksektir (30). Gelismekte olan gocuklarin
hiicre sayilarinin ve biiyiikliigliniin stirekli artmasi yliksek oranda protein kaynaklarina
gereksinim duymalarina neden olur (32). Bu nedenle saglikli, yeterli ve dengeli
beslenme herkes icin Ozellikle de c¢ocuklarimizin saghkli gelisimi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu slrecgte ¢ocuk; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, cevresel faktorler,
sosyoekonomik durum, kiltir ve gelenekler gibi ¢esitli etmenlerin etkisi altindadir.



Cocuklarimizin gelisiminde kalitsal Ozelliklerin ya da cevresel faktorlerin
kontrol edilmesi kolay olmasa da saglikli beslenmeyle ilgili farkindaliklar ve
aliskanliklar kontrol edilebilir (33).

Cocukluk cagi beslenmede en Onemli nokta ¢ocuga dogru yeme aligkanlig
kazandirilmasidir. Cocuklarin  dogru yemek yeme aligkanligini  kazanmasinda
ebeveynlerin  tutumlart onemlidir (30). Cocugun saglikli beslenme aliskanligi
kazanmasi, gelisimini devam ettirebilmesi, ¢ocuga tiim besin gruplarindan besinlerin
uygun pisirme yontemiyle hazirlanmast ve 6giin atlamadan beslenmesi, ¢ocugun

saglikl1 bir birey olarak yetismesinin 6n kosuludur (31).

Turkiye'de yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin
basinda okul ©ncesi yas grubu cocuklar gelmektedir. Cocuklarin beslenme
aligkanliklar1 okul 6ncesi caglarda sekillenmekte ve bu yaslarda kazandigi yemek
yeme aligkanligi hayatinin daha sonraki donemlerini etkileyecek ve ileride ortaya
cikacak beslenme sorunlarinin temelini olusturacaktir (34,35). Orta 6gretim ¢agindaki
cocuklarda ise, fiziksel, biyokimyasal ve sosyal yonden hizli biyume, gelisme ve
olgunlagsma surecinde oldugu icin bu donemde kazanilan dogru ve yanlis beslenme

aligkanligi bireyin yagam boyu sagligini etkileyecektir (30).

Cocukluk doneminde, ¢ocuk ebeveynlerinin kendine sundugu besinlere tabidir.
Bu nedenle ebeveynler kendi beslenme aligkanliklarinin, sevdikleri ve sevmedikleri
besinlerin ¢ocuklar1 tarafindan taklit edilecegini bilmeli ve c¢ocuk farkli yemek
cesitlerine alistirilmali, bu sekilde ileri yaslara uzanan dogru yemek yeme aligkanligi

kazandirilmalidir (31).

Cocukluk c¢ag1 obezitesini Onlemek i¢in saglikli beslenmeyi 6zendirecek
girisimlerde bulunmalidir. Bu girisimlere 6rnek; okul kantinlerinde yiksek enerji iceren
gidalarin satin alinmasinin azaltilmasi, okul yemekhanelerinde sunulan gidalarin dengeli

besin dgelerini igermesi gibi dnlemler sayilabilmektedir (36).
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2.2.2. Cocuklarda Obezitenin Yol Ac¢tig1 Saghk Sorunlar

Artan viicut agirhigl, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kolesterol
diizeylerinde artis, kolorektal kanserler, karaciger ve yemek borusu kanseri gibi

hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorudur (25).

Obez ¢ocuklarin saglikli kiloda olan yasitlariyla karsilastirildiginda ergenlikten
once boylar1 ve kemik olgunlasma diizeylerinin ileri seviyede oldugu ve ergenlik

belirtilerinin erken ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Bu cocuklarda biiylime de erken yasta tamamlanmaktadir. Obez c¢ocuklarda;
ekstremitelerin alt bolumlerinde yag birikmesi, diiztabanlik bacaklarda egrilik gibi
ortopedik sorunlar, ¢ocuklarda deri kivrimlarinda ve bacak aralarinda siirtiinme sonucu
olusan pisikler, ¢ocuklarin karin ve kalgalarinda catlakliklar goérilmektedir. Obezite

¢ocuklarda ne kadar erken baslarsa hastalik riskleri de o oranda artmaktadir (17).

Obeziteye bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlara ek olarak ¢ocukluk ¢aginda obez
olan bireylerin erigkinlik donemlerinde morbidite ve mortalitede artis oldugu, addlesan
doneme obez girmis olanlarin % 50’sinin eriskinlik doneminde obez olmasi ve pek ¢ok
kez aileler pek cok kez de doktorlar tarafindan tedavi edilmesi gereken bir hastalik

olarak goriilmiiyor olmasi ciddi bir saglik sorunu olarak yerini korumaktadir (37).

Her ne kadar obezitenin ¢ocukluk déneminde ciddi bir soruna sebep olmadig
gibi bilgilere karsi obez ¢ocuklarin ultrasonografik olarak % 20’sinde hepatik steatoz ya
da laboratuvar bulgusu olarak transaminazda artis oldugu ve obez ¢ocuklarda da sessiz
karaciger degisikliklerinin gozlendigine dair bilgiler de mevcuttur (38). Bunlara ek
olarak pek ¢ok iilkede Tip II diyabet tiiriiniin erken donemlerde meydana geldigi,
cocukluk cag1 obezitesinin bunun i¢in de ciddi bir risk faktorii olusturdugu ve
obezitenin erken tami ve tedavisinin de Tip II diyabetin uzun doénemdeki
komplikasyonlarinin dnlenmesindeki temel yaklagim tiirii olarak goriilmesi gerektigi

diistintilmektedir (39).
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Yapilan bir ¢alismada {i¢ yasindan biiyiik obez ¢ocuklarda Tip I diyabet tiiriiniin
goriilme riskinin diger ¢ocuklara gore 2 kat daha fazla oldugu, obezitenin ve hizl

biliylimenin de Tip I diyabet i¢in bir risk faktorii olusturduguna dair bulgular mevcuttur

(40).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin fiziksel sorunlara neden olmasina ek olarak bazi
psikolojik hasarlart da bulunmaktadir. Obez addlesanlar kendilerini sevme konusunda
belirgin bir sekilde bazi sorunlara sahiplerdir ve kendini sevmenin azalmis seviyelerinde
endise, yalnizlik, sinirlilik, sigara ve alkol kullanimi gibi riskli davranislarin siklig1 da

artig gostermektedir (41).

Obez cocuklar, kendilerini fiziksel yonden obez olmayan bireylere gore daha
negatif algilamakta ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri obez ¢cocuklarinin diger ¢ocuklara gore
daha fazla davranis problemlerinin oldugunu belirtmektedirler (42). Bunlara ek olarak
cocukluk donemi obezitesi ¢ocuklarin aile i¢i, arkadaslar arasi iliskilerini ve okuldaki

basarilarini da negatif yonde etkileyebilmektedir (43).

Cocukluk cagindaki obezitenin ¢ocukluk doneminde meydana getirdigi bu
sorunlara ek olarak daha sonraki zamanlarda da iki farkli sorun devam etmektedir.
Bunlardan birisi ¢ocukluk déneminde obez olan bireylerin daha dnce de belirtildigi gibi
erigkinlik doneminde yiliksek morbidite ve mortaliteye sahip olmalar1 (44), birisi de hem
erkeklerde hem de kadinlarda adélesan obezite gegmisinin olusunun kardiyovaskuler

hastalik ve diyabet risklerini arttiyor olusudur (45).

2.2.3. Cocuklarda Obezitenin Saptama Yodntemleri

Cocuklarda obezitenin degerlendirmesi yapilirken viicuttaki yag dokusu ile

yagsiz doku oranlariin belirlenmesi 6nem tagimaktadir (46).

Obez bireyler normal bireylerin depolayabildigi yagin 4 katindan daha fazlasinm

depolayabilmektedirler. Bu nedenle viicut yag iceriginin 6l¢iimii ile degerlendirilmesi
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her yasta, 6zellikle de ¢ocukluk ¢aginda oldukca giigtiir. Degerlendirme basit, kolay ve
uygulanabilir dlgiimlerle yapilmalidir (47). Cocukluk ¢agi obezitenin saptanmasinda

viicuttaki yagin direkt ve indirekt 6l¢iimii olmak iizere farkli yontemler kullanilmaktadir
(48).

Viicuttaki Yagin Direkt Ol¢uimi

Notron Aktivasyon Teknigi; insan vicudunun multi elementler 6lglimi igin
mevcut tek yontemdir. Vicut igerigini belirleyerek yag miktarinin hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Protein, su, mineral ve yagdan olusan "dort kompartimanli” modele
dayanir ve total viicut protein miktar1 hesaplanir. Viicut bilesenlerinin belirlenmesinde

kadavra analizine yakin sonug veren yontemdir (49).

Bu yontemde Ol¢iim yapilmasi gereken kisiye hidrojen ol¢limii icin trityum
enjekte edilmekte ve sonrasinda kisi gama radyasyonuna maruz birakilmaktadir. Bunun
sonucunda elde edilen karmasik radyasyon spektrumu oSlgiiliip analiz edilmektedir. Bu
analiz sonucunda azot (vicut proteinin 6lgima igin), hidrojen (viicut suyunun 6lgimi
icin), kalsiyum (kemik mineralinin Olglimii i¢in) degerleri belirlenmektedir. Bu
uygulamada normal radyasyon dozunun 6 kati radyasyona maruz kalinmasi, pahali
olmast ve deneyimli personel gerektirmesi yontemin genis capta kullanilmasim

siirlamaktadir (6,49).

Su alt1 agirlik 6l¢imii; Bu 6lcim daha ¢ok "altin standart” olarak vicut yag
miktarinin belirlenmesinde yer almakta ve diger yontemler ile elde edilen neticelerin
karsilagtirlmasinda kullanilmaktadir (49). En hassas olan 6lgimlerden biri olan su
alti agirhik o6lgimu ilk olarak 1942 yilinda Benke, Feen ve Wenhamm tarafindan
kullanilmistir (50).

Radyografi teknigi; Olciimil yapilacak kisinin Ust kolunun grafisi cekilerek, 6

bolgenin yag miktarinin milimetrik olarak hesaplanmasi sonucu elde edilmektedir.
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Yag miktarinin ylizey alani ile bir katsay1 da hesaplamaya katilmaktadir. Bu Olguimle

deri alt1 yagi, cilt, kas, kemik ayrimi yapmak mimkundr (6).

Ultrasanografi teknigi (USG); yiiksek frekansli ses dalgalarimin farkli doku
yuzeylerinden yansimalarimin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir
(51). Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayis1 ve doku kalinlig ile
dogru orantilidir (52). Elde edilen sonuglar deri kivrim kalinhigr ile ilgili
denklemlerde kullanilarak total viicut yagi hesaplanabilir. Cihazla ¢alisma maliyetinin
diisiik olmasi, kisinin saghgi Uzerinde yan etkisinin olmamasi avantaj saglamaktadir
(51).

Bilgisayarli tomografi teknigi (BT); Bu yontem X 1sinlarina dayali bir tekniktir.
Ozellikle karin bolgesindeki yag dagilimini direkt dlgmeyi saglar. Bu &lgiim sayesinde

deri alt1 yaglar1 ve karin i¢i yaglanma arasinda ayrim yapabilmek mimkindur (53).

Manyetik rezonans teknigi (YIRI); Baglica nétron ve protonlardan olusan atom
¢ekirdeginin bir miknatis gibi hareketine dayanmaktadir (49). Gugli bir manyetik alana
yerlestirilen birey radyo frekanslarina maruz birakilir. Sinyalin siddeti, incelenen

dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme 6zellikleri tarafindan belirlenir (6).

Cok yaygin olmadiklari, maliyetli olduklari ve radyasyona maruz kalma soz

konusu oldugu i¢in kullanimi sinirhidir (53).

Dual enerjili X-151n1 absorbsiyometresi (DEXA); yagsiz kiitleleri ve kemik
mineral kiitlesini ayirabilmektedir. Bunu diisiik ve yiiksek enerji 1smlarinin farkli
emilimleri sayesinde gergeklestirmektedir. Olgiimler net ve giivenilirdir. Daha cok
cocuklukta kullanilir fakat rutin klinik kullanim i¢in tavsiye edilmez. Ayni zamanda
DEXA yontemi osteoporoz riskini belirlemek i¢in kemik mineral yogunlugunu 6l¢gmede
kullanilmaktadir (53). Biyoelektrik impedans analizi (BIA); Bu metot yagin uygulanan
akimi iletmede zayif kaldigini ancak yagsiz dokunun igermis oldugu su ve elektrolit
sayesinde iyi bir iletken oldugu diisiiniilerek tasarlanmistir. Viicut direncini 6lgmek i¢in

viicuda kiigiik bir akim gonderilir ve bu akima gore bir 6lgtim yapilir (53).
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Yag dokusu ve yagsiz dokunun elektrik gecirgenligi birbirinden farklilik
gostermektedir. Canli organizma igindeki intra ve ekstraselliiler siv1 bir elektrik iletken,
hiicre membranlar1 ise bir kondansator gérevi gérmektedir. Hastaya zayif bir diz
elektrik akimi (800 pA; 50 KHz) verilerek impedans pletismograf ile tim vicut
gecirgenligi hesaplanmaktadir. Elektrik akimina karsi direng iletkenin (insan viicudu)

hacmi ve iletken uzunlugunun (boy) karesi ile iligkilidir (49).

Viicuttaki Yag Miktarinin Dolayh Olarak Ol¢iilmesi

Antropometrik Ol¢iimlerle cocugun gelisimini izlemek fiziki muayenenin 6nemli
bir basamagidir (54). Obezite tanisinda ¢ogunlukla kullanilan antropometrik ol¢timler
kolay, hizli, pratik ve ucuz oldugu i¢in tercih edilmektedir (55). Bunlar arasinda en sik
kullanilanlar boya gore agirlik (rolatif agirlik), deri kivrim kalinliklari, ¢evre olglmleri
ve vucut kitle indeksidir. Deri kivrim kalinligi 6lglimleri yasa ve cinsiyete ozgiidiir ve
toplam viicut yagini tahmin etmede kullanilabilir (53). Obezitede yagin bir kism1 deri
altinda toplanmaktadir. Deri alt1 yag dokusunun Olglimiiniin yapilabilmesi igin deri
kivrim kalinhiginin 6l¢limiiniin yapilmasi gerekmektedir (47). Deri kivrimi 6lgtimleri,
beden yag1 ve dagilimi hakkinda anlamli bilgiler verebilir. Temelde deri kivrim kalinligi
Ol¢timii kullanilmasinin iki yolu vardir. Birinci yol bireyler arasindaki gorece degerini

ortaya koymak i¢in skorlarin toplanmasidir.

Ikinci yol ise deri kivrimmi kullanarak beden yogunlugunu ve yiizdesini
belirlemek i¢in matematik esitliklerin kullanilmasidir (56). Deri alti yag oOl¢iimii,
viicudun toplam yag oranin 1/2 sinin derinin altinda yag depolarinda toplandigi ve

bunun toplam yag miktart ile iliskisi oldugu gerekg¢esine dayanarak yapilmaktadir (57).

Cocukluk cagi obezitesinin tanimlanabilmesi igin siklikla kullanilan yontem
Vicut Kitle indeksi formiludur (56). Bir¢ok Ulke kendi toplumlarina 6zgii yas ve
cinsiyete gore dzel olarak gelistirilmis VKI tablolar1 kullanmaktadir ve hesaplamalar

icin kullanilan puanlar da farklilik gostermektedirler (53).
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Fakat bu yontem ozellikle cocukluk c¢agi obezitesinin tek basina tespit
edilmesinde yeterli goriilmemektedir. Cocuklarda obezitenin degerlendirilebilmesi igin
cocuklarin yasi ve cinsiyetinin de goz Oniine alinmasi gerektiginden persentil egrilerine

bagvurulmaktadir.

Persentil egrileri bir ¢ocugun onun ayni yaslardaki 100 c¢ocuk arasindaki
siralamasini gostermektedir. Persentil degeri % 85'in Uzerinde ise kilo fazlaligi, % 95’in

Uzerinde ise obeziteden s6z edilmektedir (59).

2.2.4. Cocukluk Donemi Obezitesinin Tedavisi

Cocuklukta obezitenin 6nlenebilmesi igin paydas kurumlarla birlikte politikalar
yuratilmelidir (25). Yerel yonetimlerin, Saglik ve Milli Egitim Bakanliklarinin ve sivil
toplum kuruluglarinin is birligi icinde g¢alismasi, kalic1 ve uzun siireli politikalarin
gelistirilip uygulanmasi acgisindan 6nemlidir. Obezite ile miicadele etmek icin oncelikle
obeziteye sebep olan risk faktorleri ve komplikasyonlar ile miicadele edilmelidir.
Bunlarin tespit edilmesi i¢in dnce ayrintili bir anemnez ve fiziki muayene yapilmalidir.
Hem ailenin hem de ¢ocugun hayat tarzi, beslenme sekli ve fiziksel aktiviteye
ayirdiklart zaman belirlenmelidir. Bununla birlikte 10 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
laboratuvar 6l¢limii olarak, kan lipidleri ve aglik kan sekeri gibi dl¢timlerin yapilmas: da

onemlidir (17).

Obezite tedavi edilirken her ¢ocuga 6zel bir planlama yapilmalidir. Obez
cocuklarda Oncelikle amaclanan, ideal kiloya ulagmalarindan ziyade, saglikli bir yasam

bi¢imi ve dogru beslenme aligkanliginin kazandirilmasidir (61).

Obez cocuklarin tedavi siirecinde onlarin 6zgiivenlerinin sarsilmamasina dikkat
edilmelidir. Cocugun psikolojisinin olumsuz etkilenmemesi igin ¢ocugu ruhsal strese
sokabilecek climlelerden ka¢inmak gerekmektedir. Obezitenin 6nlenebilmesi i¢in tek bir
yontem uygulamak yerine saglikli ve dengeli beslenmenin, fiziksel aktivitenin yasam
bigcimi haline getirilmesi ve tedavisinde iyi bir ekip ¢aligsmasi gerekmektedir (62).
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Tedavide uygulanan yontemler sunlardir:

a. Fiziksel aktivite
b. Beslenme tedavisi
C. Davranis tedavisi
d. fac tedavisi

e. Cerrahi tedavi (35).

2.2.4.1. Fiziksel Aktivite

Cocuklarda obezitenin en 6nemli nedenlerinden birinin asir1 yemek tiiketmekten
cok fiziksel aktivite eksikligi oldugu ileri surtlmektedir (59). Bu sebeple cocuklarda
obezitenin tedavisi i¢in izlenen ana stratejilerden birisi, ¢ocuklar1 fiziksel aktivite
yapmaya tesvik ederek hareketsizligini azaltmak olmalidir (19). Basarili egzersiz
programlari sayesinde bireyler daha diizenli ve kalici kilo verebilmektedirler. Egzersiz
ile birlikte saglikli beslenme programlart uygulanmasi kilo kaybimin uzun siireli
olmasmi saglamaktadir (46). Ayrica egzersiz kan dolasimindaki yaglar yikan

lipoprotein lipaz enzimini de uyarmaktadir (16).

Cocugun giin igerisinde enerji tiilketimini arttiracak sekilde diizenli ve planl
fiziksel aktivite yapmasi onemlidir. Fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in yapilmasi gereken
ilk 1§ ¢ocuklarin giin iginde TV ya da bilgisayar basinda gegirdikleri zamani1 birkag
saatle sinirlandirmaktir (19). Cocugu fiziksel aktiviteye yonlendirirken onlarin TV ve
bilgisayar basinda gecirdikleri siireyi yasaklayici degil, onlarin enerji harcayabilecekleri

fakl1 aktivitelere kars1 6zendirici bir tutum izlenmelidir.

Cocuklar giinlin en az bir saatini severek yapacaklar1 fiziksel aktivitelerle
gecirmelidir. Fiziksel aktivite yapmaya yonelmedeki artis hem ¢ocuk hem de aile i¢in

bir hayat bicimi haline getirilmelidir (36).
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DSO'ye gore 5-17 yas aras1 ¢ocuk ve addlesanlarin haftada en az ii¢ giin 60
dk/guln, orta-yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmektedir. Siirenin giinde

60 dakikadan fazla olmasi daha ileri saglik faydasi saglamak icin 6nemlidir.

Obezite konusunda ¢ocugun ve ailenin egitilmesine ilave olarak okullarda da
bazi iyilestirmeler yapilmalidir. Ornegin 6grencilere haftalik ders programlari icerisinde
fiziksel aktivitede bulunabilecekleri uygun ve yeterli bir zaman dilimi ayrilmali, bu
aktivitelerin gergeklestirilebilece§i uygun oyun alanlarinin okulun kapali oldugu

zamanlarda da kullanimina agilmasi saglanmalidir (61).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite, sadece enerji dengesinin dizenlenmesinde
degil, obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6lim hizinin
azaltilmasinda da 6nemli bir role sahiptir. Fiziksel aktivitenin yag dokusu ve karin
bolgesindeki yagi azalttigi, diyet yapildiginda gorilebilen kas kutle kayiplarini
onledigi kabul edilmektedir. Egzersiz tedavisi ile bireylerin tibbi beslenme tedavisini
destekleyici nitelikte zayiflamalar ile tekrar agirlik kazanimlari 6nlenebilmektedir (8).

2.2.4.2. Beslenme Tedavisi

Cocukluk donemde kazanilan beslenme aligkanligi, hem ileriki yaslarda sagligin
korunmast hem de siirdiiriilebilir kaliteli hayat i¢in gereklidir. Gilinlimiizde o6lim
nedenlerinin basinda kalp-damar hastalilar1 gelmektedir. Bununla birlikte birgok
hastaliga zemin hazirlayan obezite, c¢ocuklukta kazanilan yanlis beslenme

aligkanligindan kaynaklanmaktadir (63).

Cocukluk ve addlesan donemlerinde duzenli ve yeterli beslenme, biyime ve
gelismenin iist seviyede gerceklesmesini, viicudun yeterli rezervlerle eriskinlik ve

yaslilik donemine saglikli ulasmasini saglamaktadir (64).

Cocuklar yetigkinlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri ¢ocuklarin siirekli

olarak gelisim ve biiylime icerisinde olmalaridir.
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Cocuklar bu sire¢ icerisinde; beslenme, genetik faktorler, cinsiyet, cevresel
faktorler, sosyo-ekonomik durum, kiltir ve gelenek-gorenek gibi birgcok faktorin etkisi
altindadir. Cocuklarin gelisiminde genetik 6zellikler kontrol edilememekte ama

cocuklarin beslenmesi kontrol altina alinabilmektedir (65).

Bireylerin biiyiiylip gelismeleri ve saglikli bir sekilde yasam siirdiirebilmeleri
i¢cin viicutlarinin ihtiya¢ duydugu maddeler beslenme ile karsilanmaktadir. Bireylerin
gunlik ya da mevsimsel tukettikleri besinler bulunmakla birlikte elde edildikleri

kaynaklara gore hayvansal ve bitkisel kaynakli besinler de bulunmaktadir (66).

Viicudun bilesimini; protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve sudan olusan besin
Ogeleri olusturmaktadir. Viicut sisteminin diizenli olarak calismasi ve bunun yaninda
gunlik aktivitelerin sirdurilebilmesi icin her giin diizenli olarak yeterli miktarda besin

ogelerini titkketmesi gerekmektedir (64).

Obez bireylerde diyet tedavisinde amag; bireyin ideal viicut agirhigina
ulagmasinin saglanmasi1 ve yasam boyu bireyin saglikli beslenme aliskanligi
kazanmasimi saglamaktir (61). Cocuklara verilen diyetler yetiskinlerdeki gibi
biiylimesini dnleyici kisitli bir diyet olmamalidir. Gelisim donemindeki ¢ocuklar giin
icerisinde aldiklar1 kalorinin % 12'sini biiyiimek i¢in harcamaktadirlar (61). Obez
cocuklarin saglikli beslenmeleri ve kilo vermeleri i¢in bir program hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu program c¢ocuklarin saglikli biiyliylip gelismesine katki saglamali ve
yeteri kadar besin ve enerji igerigine sahip olmalidir. Dengeli bir protein, karbonhidrat

ve yag karigimini icermelidir.

Ayrica ¢ocukluk ¢agi obezitesine karsi anne siitlinln koruyucu etkisi ilk olarak
1981 yilinda Kramer tarafindan belirtilmis ve genis 6lcekli epidemiyolojik ¢alismalarla
desteklenmistir. Obezitenin ileriki yaslarda, hazir mama ile beslenen bebeklere kiyasla

anne sutu ile beslenen bebeklerde daha az oldugu belirtilmistir (66).
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2.2.4.3. Davrams Tedavisi

Obezite tedavisinde obez hastalarin yeme aligkanliklarini, aktivitelerini, diislince
seklini degistirmek, diizenli olarak fiziksel aktivite yapma aligkanliginin kazandirmak

davranigsal yaklasim olarak tanimlanmaktadir (65).

Standart davranisci tedavi igerisinde; bireyin yasina uygun bir sekilde kalori ve
giinlik diyetin uygulanmasi, bireylerin tiikettikleri yiyeceklerin miimkiinse kisi
tarafindan diizenli olarak kaydedilmesi, kilo takibinin haftalik olarak yapilmasi, ev
yemeklerin tiketilmesi fakat evde yemek yerken TV, bilgisayar, tablet, radyo veya kitap
okuma gibi dikkat dagitacak uyaricilarin bulunmamasi, dgiinler arasinda atigtirmalik bir
seylerin tiiketilmemesi, kilo kayiplar1 olan bireylerin ddiillendirilmesi davranigsal

yaklasim prensipleri olarak kabul edilmektedir (68).

Davranigsal tedavi ile birlikte; uyku aliskanhigmi iyi bir sekilde cocuga
kazandirmak, ilerleyen yaslarinda ortaya ¢ikabilecek uyku sorunlarini ¢ézmek igin
atilan ilk adim olabilir. Cocuklarin uyku ihtiyaci; eger ¢ocugunuz 1-3 yasinda ise, giinde
ortalama 12-14 saat, 3-6 yasinda ise, giinde yaklasik 10-12 saat, 7-12 yasinda ise giinde
yaklasik 10-11 saat, 13-18 yasinda ise, glinde yaklasik 8-9 saattir (64).

Cocuklarin  uyku saatlerinin 24 saatlik periyot icerisinde bulunmasi
gerekmektedir. Uyku saatinin arka arkaya olmasi i¢in ¢ocugun zorlanmamasi
gerekmektedir. Cocuklarin uyku saatinin takip edilmesi ve uyku diizeni ile ilgili bir
tutarlilik olmasi saglanmalidir. Eger ¢ocuk haftanin 3 giinii 4 saat uyuyorsa ve sonra da
4 giin boyunca 14 saat uyuyorsa bu ¢ocukta uyku bozuklugu oldugu séylenebilmektedir
(64).

Uyku problemleriyle birlikte istahin, kalori alimmin ve harcanan enerjinin
degismesi ve glisemik kontroliin bozulmas1 gibi bir¢ok olasi mekanizma basta diyabet
olmak (zere obeziteye de neden olmaktadir (70). Az uyuyan insanlarin giin igerisinde

daha fazla yorulduklarindan fiziksel aktivite yapmalar1 da kisitlanabilmektedir.
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2.2.4.4. ilac Tedavisi

Obezite tedavisinde ila¢ tedavisinin uygulanmasi tartigmalidir. Bazi1 hekimler,
kullanilan ilaglarin "tehlikeli plasebo" 6zelligi tasidigini ileri stirmektedir. Ancak bazi
hekimler de, ilag¢ tedavisinin obezitenin kontroliiniin saglanmasinda belirli bir donem
kullanilmasimin yararli olacagini ileri sirmektedir (71). Ilag kullanimi birakildiginda

kisa zamanda tekrar kilo alimi oldugunu belirten goriisler de bulunmaktadir (72).

Cocukluk cag1 obezitesinde ilag tedavisine c¢ok dikkatli karar verilmelidir.
Yasam bi¢imi degisikligi, egzersiz ve beslenme Onerilerinin biitiinliyle uygulanmasina
ragmen yeterince sonu¢ alinamayan ve ciddi komorbiditelerin (uyku apnesi vb.)

bulundugu olgularda ilag tedavisinin diisiiniilebilecegi belirtilmistir (36).

Obezitede ilag tedavisinin kullanimi ile ilgili ¢calismalar daha c¢ok yetiskinler
tizerinde yapilmistir. Genellikle 12 yas altindaki obez c¢ocuklara ilag tedavisi
onerilmemektedir. Fakat morbid obez bulgular1 olan ve tiim standart tedavilere yanit
vermeyen ¢ocuk ve ergenlerde kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu tiir vakalarda
bireyin 6zel kliniklere yatirilarak, yakindan izlenmesi ile ilag tedavisinin uygulanmasi

onerilmektedir (58).

2.2.4.5.Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi obezitenin tedavisinde kullanilan tim yontemlerin yetersiz
kaldigi, morbid obez semptomlarinin oldugu segilmis hastalarda son yontem olarak
diistintilebilir. Obezitede cerrahi yaklasim bariatrik ve rekonstriktif olmak tzere ikiye
ayrilmaktadir. Besinlerle alinan enerjinin azaltilmasma yoOnelik bariatrik cerrahide
hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktadir. Bu amacla bypass,
gastroplasti, gastrik balon vb. yontemleri kullanilmaktadir. Rekonstruktif cerrahide ise
amag; vicudun ¢esitli  bolgelerine lokalize olmus mevcut yag dokularmin
uzaklastirmaktir (58).

Bariatrik cerrahi, kilo kaybinin uzun siireli kalici olmasini saglayarak obeziteye
bagl pek ¢ok hastaligi 6nlemekte ve bireyin yasam kalitesini artirmaktadir (72).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisama 1 Aralik 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda Batman ili merkezinde
yer alan Ozel Basut Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi'nde gerceklestirilmistir. 299
Ogrencinin katildigi ¢aligma ile Batman ilindeki 14-17 yas grubu 6grencilerin beslenme

aligkanliklari ile obezite durumlarinin tespit edilmesi amaglanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 &gretim yilinda Batman ili merkezinde
bulunan 71 adet lisede Ogrenim géren 14-17 yas arasindaki 16.344 G&grenci
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi tesadiifi 6rneklem metoduyla Ozel Basut
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi olarak belirlenmis ve 299 &grenciye uygulama

yapilmuistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan 6grencilere dagitilan ankette demografik bilgi sorular1 yer
almaktadir. Akabinde ise beslenme aligkanliklarina iliskin sorular yer almaktadir.

Sorular daha 6nce konuyla iliskili olarak yapilmis arastirmalardan derlenmistir.

Veriler Seda Kaya OZDEMIR tarafindan 2013 yilinda gelistirilen ve “Bartin ili
Saghk Meslek Lisesi ve Genel Lise Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklar1 ve
Obezite Sikhg1” adli ¢alismasinda uyguladigi demografik bilgi formu ve beslenme
aligkanliklar1 ile ilgili 41 adet soru igeren anketlerle toplanmis olup, arastirmaci
tarafindan dgrencilerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Ogrencilerden anket formunu

eksiksiz ve samimi bir sekilde doldurmalar istenmistir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri (n(%)) ile verilmis olup,
normal dagilima uymayan ve nicel veriye sahip iki bagimsiz degiskenin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi, 3 ve daha fazla bagimsiz degiskenin
karilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 22.0 programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi % 95 guven araliginda

p>0.05 olarak alinmustir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

H: : Katilimcilarin yaglh ve sekerli yiyecek yeme diizeyleri cinsiyetlerine gore
anlamh farklilasmaktadir.

H, : Katilimcilarin yemege tuz ekleme diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli
farklilagmaktadir.

Hs : Katilimcilarin ginde 3 fincandan fazla kahve, cay ya da kola gibi asitli
icecekler tiketme diizeyi cinsiyetlerine gore anlamli farklilasmaktadir.

Hs : Katilimcilarin dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam, sucuk vb
yiyecekleri tiketme duizeyleri cinsiyetlerine gére anlamli farklilagmaktadir.

Hs : Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiikketme
duzeyleri cinsiyetlerine gore anlamli farklilagmaktadir.

He : Katilimcilarin sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru
baklagillerden yapilan yemekleri tiiketme diizeyleri cinsiyetlerine gore anlaml
farklilagmaktadir.

H7 : Katilimcilarin yagh ve sekerli yiyecek yeme diizeyleri yaglarina gore
anlamli farklilasmaktadir.

Hs : Katilimcilarin yemege tuz ekleme diizeyleri yaslarina goére anlaml
farklilagmaktadir.

Ho : Katilimcilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, cay ya da kola gibi asitli

icecekler tiketme dizeyi yaslarina gore anlamli farklilagsmaktadir.
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Hio : Katilimcilarin dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam, sucuk vb
yiyecekleri tiketme duzeyleri yaslarina gore anlamli farklilasmaktadir.

Hi: : Katilhmcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri
tiketme duzeyleri yaslarina gore anlamli farklilasmaktadir.

Hi : Katilimcilarin sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru
baklagillerden yapilan yemekleri tiiketme diizeyleri yaslarma gore anlamlh
farklilagsmaktadir.

Hiz : Katilimcilarin kilo degerleri yemek yeme sekillerine gore anlamli

farklilagmaktadir.

3.6. Gegerlilik ve Guvenilirlik

“Giivenirlilik bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
olarak tanimlanabilir. Giivenirlilik testin O0lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru
Olctiigi ile ilgilidir. Testin gilivenirlilik katsayis1 olarak hesaplanan (r), test puanlarina
iliskin bireysel farkliliklarin ne derece ger¢ek ve ne derece hata faktoriine baglh
oldugunu yorumlamak amaciyla kullanilmaktadir. Test maddelerine verilecek
cevaplarin {i¢ veya daha fazla segenekli olmasi durumunda cronbach (o) katsayisi
kullanilir.” (73)

Bu c¢alismada da kullanilan o6l¢eklerin giivenirliliginin test edilmesinde de
cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. Yapilan analizler incelendiginde beslenme

aligkanliklar1 6lgeginin cronbach alfa kat sayisi 0,743 bulunmustur.
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4. BULGULAR
Batman ili Merkez ilgesinde 299 6grenciyle yapilan bu calismada asagidaki

bulgular saptanmustir.

Tablo 1: Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Kadin 72 24,1 24,1

Erkek 227 75,9 100

Toplam 299 100

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde; % 24,1’inin

(72) kadin % 75,9’unun (227) erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin yasa gore dagilimi.

Yas Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
14 64 21,4 21,4

15 97 32,4 53,8

16 88 29,4 83,3

17 50 16,7 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin yasa gore dagilimlar incelendiginde;

% 21,4°0nin (64) 14

yasinda, % 32,4’Un0n (97) 15 yasinda, % 29,4°lnin (88) 16 yasinda ve % 16,7’sinin

(50) 17 yasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflara gore dagilimi.

Sinif Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
9 168 56,2 56,2

10 113 37,8 94,0

11 18 6 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin 6grenim gordiikleri siniflara gére dagilimlart incelendiginde; %

56,2’sinin (168) 9. Sif, % 37,8’inin (113) 10. Smf ve % 6’sinin (18) 11. Sinifta

O0grenim gordiikleri belirlenmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin boy ve kilo degiskeni tanimlayic istatistikleri.

Degisken n Ortalama Standart sapma | Min-Max
Boy 299 168,007 8,29 149,0-190,0
Kilo 299 57,63 12,27 30,0-105,0

Katilimcilarin kilo ve boy degiskenleri incelendiginde; boy uzunluklar1 ortalama

168,007 cm (8,29 cm) ve kilo degerleri ise ortalama 57,63 kg (12,27 kg) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin kardes sayisina gére dagilimu.

Kardes Sayisi Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
1 3 1 1

2 9 3 4

3 25 8,4 12,4

4 86 28,8 41,1

5+ 176 58,9 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin kardes sayilarina gore dagilimi incelendiginde; % 58,9’unun 5

kardes ve tizeri, % 28,8’nin 4 kardese, % 8,4 liniin 3 kardese, % 3’lg¢iiniin 2 kardese, %

I’inin ise 1 kardese sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6: Katilimcilarin birlikte yasadiklari birey sayisina gore dagilimu.

Birey Sayisi Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
3 15 5 5,0
4 20 6,7 11,7
5 56 18,7 30,4
6 68 22,7 53,2
7 69 23,1 76,3
8 36 12 88,3
9 21 7 95,3
10 7 2,3 97,7
11 1 0,3 98,0
12 1 0,3 98,3
13 4 1,3 99,7
17 1 0,3 100
Toplam 299 100

Katilimcilarin birlikte yasadiklari birey sayilarina bakildiginda % 23,1’inin 7
kisi, % 22,7’sinin 6 kisi, % 18,7’sinin 5 kisi, % 12’sinin 8 kisi, % 7’sinin 9 kisi, %

6,7’sinin 4 kisi, % 5’inin 3 kisi ile birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 7: Katilimcilarin sosyal giivence durumlarina gére dagilimu.

Sosyal Guvence Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Evet 279 93,3 93,3

Hayir 20 6,7 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin sosyal giivence durumuna gore dagilimina bakildiginda; %

93,3’Unun sosyal giivencesi oldugu, % 6,7’sinin ise sosyal giivenceye sahip olmadigi

belirlenmistir.

27




Tablo 8: Katilimcilarin yasadiklari yere gore dagilimu.

Yasadiklar1 Yer Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Koy 17 5,7 5,7

Kasaba 0 0 5,7

Sehir 282 94,3 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin yasadiklari yere gore dagilimina bakildiginda; % 5,7’sinin kdyde,
% 94,3’Un0n ise sehirde yasadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 9: Katilimcilarin aile gelir durumlari 6zet istatistikleri.

n=299 Ortalama Standart Sapma Min-Max
Gelir Durumu (tl) 4.157,66 2.401,41 1.500-20.000

Katilimeilarin gelir durumu incelendiginde; 299 6grencinin ayda aile ortalama
geliri 4.157,66 tl (2,401 tl) oldugu belirlenmistir. Maksimum gelir 20.000 tl, Minimum
gelir ise 1.500 tldir.

Tablo 10: Katilimcilarin anne ve baba birliktelik durumlarina gore dagilimau.

Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Anne ve Baba | 258 86,3 86,3
Birlikteler
Anne Yasamiyor Baba | 2 0,7 87,0
Sag
Anne  Sag  Baba | 20 6,7 93,6
Yasamiyor
Anne ve Baba | O 0 93,6
Yasamiyor
Anne ve Baba Ayrilar | 19 6,4 100
Toplam 299 100

Katilimcilarin  anne ve baba birliktelik durumlarima goére dagilimlart
incelendiginde % 86,3’Unln birlikte yasadiklari, % 6,4’Unln ayn yasadiklar
belirlenmistir. % 0,7’sinin annesinin hayatta olmadigi, % 6,7 sinin ise babasinin hayatta

olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 11: Katilimcilarin anne egitim durumuna gore dagilimi.

Egitim Durumu Siklik (n) Yizde (%) Birikimli
Yizde (%)
Okur-yazar Degil 63 211 21,1
Sadece Okur-yazar 29 9,7 30,8
Ilkokul Mezunu 119 39,8 70,6
Ortaokul Mezunu 69 23,1 93,6
Lise Mezunu 16 5,4 99,0
Onlisans Mezunu 1 0,3 99,3
Lisans Mezunu 1 0,3 99,7
Lisans Usti  Egitim | 1 0,3 100
Mezunu
Toplam 299 100

Katilimcilarin anne egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde % 21,1’inin
okur-yazar olmadigi % 9,7’sinin sadece okur-yazar oldugu, % 39,8’inin ilkokul mezunu
oldugu, % 23,1’inin ortaokul mezunu oldugu % 5,4’Unun lise mezunu oldugu, %

0,3’liciiniin ise Onlisans, lisans ve lisans {istli egitim mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 12: Katilimcilarin baba egitim durumuna gére dagilimu.

Egitim Durumu Siklik (n) Yizde (%) Birikimli
Yizde (%)
Okur-yazar Degil 15 50 50
Sadece Okur-yazar 11 3,7 8,7
Ilkokul Mezunu 70 23,4 32,1
Ortaokul Mezunu 104 34,8 66,9
Lise Mezunu 84 28,1 95,0
Onlisans Mezunu 4 1,3 96,3
Lisans Mezunu 8 2,7 99,0
Lisans Ustii  Egitim | 3 1,0 100
Mezunu
Toplam 299 100
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Katilimcilarin baba egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde, % 5’inin

okur- yazar olmadigi, % 3,7’°sinin sadece okur-yazar oldugu, % 23,4’Unun ilkokul

mezunu oldugu, % 34,8’ inin ortaokul mezunu oldugu, % 28,1’inin lise mezunu oldugu,

% 1,3’0¢unin 6nlisans mezunu oldugu, % 2,7’nin lisans mezunu oldugu, % 1’inin ise

lisans iistii egitim mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 13: Katilimcilarin anne ¢alisma durumuna gore dagilimi.

Anne Calisma Durumu | Siklik (n) Yizde (%) Birikimli YUzde (%)
Ev Hanimi 276 92,3 92,3

Esnaf 3 1,0 93,3

Emekli 2 0,7 94,0

Memur 8 2,7 96,7

Serbest Meslek 8 2,7 99,3

Diger 2 0,7 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin  anne c¢alisma durumuna gore dagilimi incelendiginde, %

92,3’inin ev hanimi, % 1’inin esnaf, % 0,7°sinin emekli, % 2,7’sinin memur, %

2,7’sinin ise serbest meslek oldugu belirlenmistir.

Tablo 14: Katilimcilarin baba ¢alisma durumuna gore dagilimi.

Baba Calisma Durumu | Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Esnaf 54 18,1 18,1

Emekli 29 9,7 27,8

Memur 27 9,0 36,8

Serbest Meslek 91 30,4 67,2

Isci 63 21,1 88,3

Issiz 13 43 92,6

Diger 22 7,4 100

Toplam 299 100
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Katilimcilarin baba ¢alisma durumuna gore dagilimi incelendiginde; % 18,1’inin

esnaf, % 9,7’sinin emekli, % 9’unun memur, % 30,4’0nln serbest meslek, % 21,1’inin

is¢i, % 4,3’Unun ise issiz oldugu belirlenmistir.

Tablo 15: Katilimcilarin yiyecekleri yeme sekline gore daglima.

Yemek Yeme | Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Sekilleri

Yavas Yavas 86 28,8 28,8

Normal Surede 174 58,2 87,0

Hizli Hizli 39 13 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin yiyecekleri yeme sekillerine gore dagilimi incelendiginde; %

28,8’inin yavas yedigi, % 58,2’sinin normal siirede yedigi ve % 13’0nln hizli yemek

yedigi belirlenmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin giin i¢cinde yemek yeme aliskanliklarina gore dagilima.

Yemek Yeme | Siklik (n) Yizde (%) Birikimli YUzde (%)
Aliskanligi

Sik Sik Azar azar 90 30,1 30,1
Sik Sik ¢ok Miktarda | 49 16,4 46,5
Normal  Ogiinlerde | 88 29,4 75,9
Az

Normal  Ogiinlerde | 27 9,0 84,9
cok

Uzun aralarla Azar | 28 9,4 94,3
Azar

Uzun Aralarla Cok 17 5,7 100
Toplam 299 100
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Katilimeilarin -~ giin

icinde yemek yeme aligkanliklarina gore dagilim

incelendiginde; % 30,1’inin sik sik azar azar yemek yedigi, % 16,4’0niln sik sik ¢ok

miktarda yemek yedigi, % 29,4’0Unln normal 6glinlerde az yedigi, % 9’unun normal

ogiinlerde ¢ok yedigi, % 9,4’Unlin uzun aralarda azar azar yedigi ve % 5,7’sinin uzun

aralarla ¢ok yemek yedigi belirlenmistir.

Tablo 17: Katilimcilarin ekmek tiiketme aligkanliklarina gére dagilimu.

Ekmek Tiiketim Miktar1 Siklik (n) Yizde (%) Birikimli YUzde (%)
1-2 Dilim 84 28,1 28,1

3-4 Dilim 119 39,8 67,9

5 ve fazlasi 95 31,8 99,7

Hic Tuketmem 1 0,3 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin ekmek tiiketmek aligkanliklarina gore dagilimina bakildiginda; %

28,1’inin 1-2 dilim ekmek, % 39,8’inin 3-4 dilim ekmek % 31,8’inin 5 ve daha fazla

ekmek tiikettigi belirlenirken % 0,3’iiniin ekmek tiiketmedigi belirlenmistir.

Tablo 18: Katilimcilarin giinde yedikleri 6giin sayisina goére dagilimu.

Ogiin Sayis1 Siklik (n) Yizde (%) Birikimli YUzde (%)
2 84 28,1 28,1

3 119 39,8 67,9

4 95 31,8 99,7

5 ve fazlasi 1 0,3 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin 1 giinde yedikleri 6glin sayisina gore dagilimi incelendiginde %

28,1’inin 2 6giin, % 39,8’inin 3 6gilin, % 31,8’inin 4 6giin ve % 0,3’Unun 5 ve daha

fazla 6gilin yemek yedikleri belirlenmistir.
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Tablo 19: Katilimcilarin 6glin yeme sikliklarina gore dagilimu.

Ogiin Her Giin Haftada 5-6 | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 | Hig
Adi Kez Kez Kez Yemem
n % n % n % n % n %

Kahvalt1 | 180 | 60,2 | 22 7,4 28 9,4 58 194 |11 |37
Kusluk |30 |10 11 3,7 31 10,4 |45 15,1 | 182 | 60,8
Ogle 199 | 66,6 | 23 7,7 40 134 |30 10 7 2,3
Ikindi 64 214 |25 8,4 28 9,4 51 17,1 | 131 | 43,8
Aksam | 269 | 90,0 | 13 4,3 8 2,72 |7 2,3 2 0,7
Yatarken | 65 | 21,7 | 15 5,0 29 9,7 58 194 |132 | 441

Katilmeilarin  6glin  yeme sikliklarina gore dagilimma baktigimizda; %
60,2’sinin her giin kahvalti yaptigi, % 66,6’sinin her giin 6gle yemegi yedigi ve %
90’min her gin aksam yemegi yedigi belirlenmistir. % 60,8’inin kusluk vaktinde hig
yemek tiuketmedigi, % 43,8’inin ise ikindi vaktinde hi¢c yemek tiketmedigi

belirlenmistir.

Tablo 20: Katilimcilarin yemeklerini yedikleri yere gére dagilimu.

Yemek Yerleri Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Yurtta - - -

Evde 223 74,6 74,6

Okul Kantini 68 22,7 97,3

Lokanta 8 2,7 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin yemek yedikleri yere gore dagilimi incelendiginde; % 74,6 sinin
evde yemek yedigi, % 22,7’sinin okul kantininde yemek yedigi ve % 2,7°sinin

lokantada yemek yedigi belirlenmistir.
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Tablo 21: Katilimcilarin 6giin atlama durumuna gore dagilimi.

Ogﬁn Atlama | Siklik (n) Yzde (%) Birikimli Ylzde (%)
Durumu

Evet 79 26,4 25,4

Bazen 208 69,6 95,0

Hayir 12 4,0 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin - 6giin  atlama durumuna gore dagilimi incelendiginde; %

26,4’linlin 6glin atladig, % 69,6’sinin bazen 6giin atladigr ve % 4’UnuUn hi¢ 6giin

atlamadig1 belirlenmistir.

Tablo 22: Katilimcilarin atladiklar 6gtin durumuna gore dagilimi.

Ogiin Bilgisi Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Kahvalti 100 34,8 34,8

Kusluk 60 20,9 55,7

Ogle 57 19,9 75,6

Ikindi 29 10,1 85,7

Aksam 18 6,3 92,0

Yatarken 23 8,0 100

Toplam 287 100

Katilimcilar1 atladiklart 68iin durumuna gore dagilimima bakildiginda; %

34,8’inin kahvalt1 6gliniinii, % 20,9’unun kusluk 6giintind, % 19,9’unun 6gle 6&liniinii,

%10,2’inin ikindi 6gliniint, % 6,3’liniin aksam &giiniini ve % 8’inin yatarken 6glin

atladig1 belirlenmistir.
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Tablo 23: Katilimcilarin 6giin atlama nedenlerine gore dagilimu.

Ogiin Atlamanin Nedeni Siklik (n) Yizde (%) | Birikimli Yuzde (%)
Canim Istemedigi I¢in 181 63,1 63,1
Hazirlayan Olmadig 1<;in 12 4,2 67,2
Zaman Olmadig1 I¢in 48 16,7 84,0
Zayiflamak I¢in 14 4,9 88,9
Gereksiz Gordiigiim I¢in - -

Ekonomik yetersizlik 5 1,7 90,6
Aliskanligim Olmadig I¢in 20 7,0 97,6
Okulda Imkan Olmadig: I¢in 7 2.4 100
Diger - - -
Toplam 287 100

Katilimeilarin  68iin atlama nedenlerine

gore dagilimi incelendiginde; %

63,1’inin canmi istenmedigi i¢in, % 4,2’sinin hazirlayan1 olmadig i¢in, % 16,7°sinin

zamani olmadigi i¢in % 4,9’unun zayiflamak ic¢in % 1,7°sinin ekonomik yetersizlikten,

% T7’sinin aligkanligi olmadig1 i¢in ve % 2,4’Unun okulda imkani olmadig1 i¢in 6giin

atladiklar belirlenmistir.
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Tablo 24: Katilimcilarin saglik bilgileri tablosu.

Siklik (n) | YUzde (%) | Birikimli Yuzde (%)
Tam alms hastalik var mm?
Evet 29 9,7 9,7
Hayir 270 90,3 100
Toplam 299 100
Devaml kullanilan bir ila¢ var m?
Evet 23 7,7 7,7
Hayir 276 923 100
Toplam 299 100
Ailede obez kimse var mi?
Evet 12 4,0 4,0
Hayir 287 96,0 100
Toplam 299 100
Ailede Yiiksek Tansiyon, Seker vb.
hastaligi olan var m1?
Evet 102 34,1 34,1
Hayir 197 65,9 100
Toplam 299 100
Sigara Kullamiyor musunuz?
Evet 76 25,4 25,4
Hayir 223 74,6 100
Toplam 299 100

Katilimcilarin saglik bilgileri tablosu incelendiginde; % 9,7’°sinin tan1 almis

hastaligi oldugu, % 7,7’sinin devamli kullandig1 bir ilag oldugu, % 4’Uniin ailesinde

obez oldugu, % 34,1’inin ailesinde seker tansiyon vb. hastalik oldugu belirlenmistir.

Ayrica katilimcilarin % 25,4’{iniin sigara aligkanligi oldugu belirlenmistir.

Tablo 25: Katilimcilarin giin igindeki aktivite siireleri.

Giin Igindeki Aktivite Siireleri Ortalama Standart Sapma | Min-Max
Oturarak Gegirilen Sire 9,51 1,23 7-15
Uyuyarak Gegirilen Sure 8,56 1,18 6-14
Hareketli olarak Gegirilen Siire | 5,13 1,66 1-10
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Katilimeilarin giin i¢inde aktivite siireleri incelendiginde; Oturularak gecirilen
sirenin ortalama 9,51 saat (1,23) oldugu, uyuyarak gecirilen siirenin ortalama 8,56 saat
(1,18) oldugu, hareketli olarak gecirilen siirenin ortalama 5,13 saat (1,66) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 26: Katilimcilarin giinliik aktivite saatleri dagilimu.

Gunluk Aktivite Saati | Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
1 102 41,3 41,3

2 120 48,6 89,9

3 21 8,5 98,4

4 4 1,6 100

Toplam 247 100

Katilimeilarin giinliik aktivite saatleri incelendiginde; % 41,3’Gnun 1 saatlik
aktivite yaptigi, % 48,6’smin 2 saatlik aktivite yaptigi, % 8,5’inin 3 saatlik aktivite
yaptig1 ve % 1,6’sinin 4 saatlik aktivite yaptig belirlenmistir.

Tablo 27: Katilimcilarin haftalik aktivite giinleri dagilimi.

Haftalik Aktivite Glinii | Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
1 15 6,1 6,1

2 27 10,9 17,0

3 38 15,4 32,4

4 46 18,6 51,0

5 68 27,5 78,5

6 23 9,3 87,9

7 30 12,1 100

Toplam 247 100

Katilimcilarin haftalik aktivite gunleri incelendiginde; % 6,1’inin haftada 1 gin,
% 10,9’unun haftada 2 gin % 15,4’Unlin haftada 3 gun % 18,6’sinin haftada 4 giin, %
27,5’inin haftada 5 gin, % 9,3’Unln haftada 6 gin ve % 12,1’inin haftada 7 gun,

aktivite yaptig1 belirlenmistir.

37




Tablo 28: Katilimcilarin kendi kilolarindan memnun olma durumuna gore dagilimi.

Memnun Olma Derecesi | Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Cok Memnunum 69 23,1 23,1

Memnunum 52 17,4 40,5

Orta 101 33,8 74,2

Memnun Degilim 40 13,4 87,6

Hi¢ Memnun Degilim 37 12,4 100

Toplam 299 100

Katilimeilarin  kendi kilolarindan memnun olup olamama durumlari

incelendiginde; % 23,1’ kilosundan c¢cok memnun iken % 12,4’G hic memnun

olmadigint belirtmistir. % 17,4’inlin memnun oldugu % 33,8’inin orta derecede

memnun oldugu % 13,4’Unun ise memnun olmadigi belirlenmistir.

Tablo 29: Katilimcilarin kendi sinif basarilarini tanimlama durumuna goére dagilimai.

Sinif Basarisi Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Zayifim Var 67 22,4 22,4

Zayifim Yok 65 21,7 44,1

Tesekkdir 116 38,8 82,9

Ogrencisiyim

Takdir Ogrencisiyim | 51 17,1 100

Toplam 299 100

Katilmeilarin  kendi smif basarilarini tanimlama durumuna goére dagilimi

incelendiginde; % 22,4’Unln zayifi oldugu, % 21,7’sinin zayifi olamadigi, % 38,8’inin

tesekkiir 6grencisi oldugu ve % 17,1’inin ise takdir 6grencisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 30: Katilimcilarin okul disinda yaptiklar etkinliklere gore dagilimi.

Aktivite Siklik (n) Yuzde (%) Birikimli Y{zde (%)
Dinlenmek 43 14,4 14,4
Gezmek 60 20,1 34,4
Ders Calismak 20 6,7 41,1
Mizik Dinlemek 35 11,7 52,8
Resim Yapmak 2 0,7 53,5
Bilgisayar Oynamak 74 24,7 78,3
Kitap Okumak 6 2,0 80,3
Aileye Yardim Etmek 21 7,0 87,9
Spor Yapmak 22 7,4 94,6
Televizyon Izlemek 16 5,4 100
Toplam 299 100

Katilimcilarin okul disinda yaptiklan etkinliklerin dagilimi incelendiginde; %

14,4inlin dinlendigi, % 20,1’inin gezdigi, % 24,7’sinin bilgisayar oynag1 ve %

11,7’sinin miizik dinledigi , % 6,7’sinin ders ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 31: Katilimcilarin 6zel arkadas olma durumlarina gore dagilimi.

Ozel Arkadas Siklik (n) Yizde (%) Birikimli Ylzde (%)
Evet 112 37,5 37,5

Hayir 187 62,5 100

Toplam 299 100

Katilimcilarin 6zel arkadast olma durumu incelendiginde; % 37,5’inin Ozel

arkadagi oldugu, % 62,5’inin ise 6zel arkadasi olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 32: Katilimcilarin et balik ve baklagilleri tiketme sikliklarina gére dagilimu.

Besinler Her Gin | Gin Haftada 15 Ginde | Ayda Bir | Hig
Asiri Bir Bir Yemem

n % n | % N % n % n | % n %
Kirmiz1 Et | 26 | 8,7 |39 | 13,0103 | 34,4 |47 | 15,7 |43 |144 |41 | 137
Tavuk Eti |42 | 14,0|57 | 191|133 |445|42 | 140 |12 |40 |13 |43
Balik Eti |5 17 |7 |23 |83 278 |74 |247 |66 | 221 |64 |214
Sakatatlar |13 4,3 |17 |57 |42 |140]70 [234 |75 |251 |82 |274
Islenmis 64 21,441 (13,772 24136 |12,0 |37 |124 |49 |16/4
Et
Yumurta | 156 52,2 |60 | 20,141 |13,7 |11 (3,7 |8 |27 |23 |77
Kuru 38 12,763 [21,1|85 |284 |53 (17,7 |22 |74 |38 |127
Baklagiller
Yagh 61 |20,4 |68 |22,7|81 |27,1|47 |157 |22 |74 |20 |6,7
Tohumlar

Katilimcilarin et

balik ve baklagilleri tiiketme sikliklarina goére dagilimi

incelendiginde; Et iiriinleri olarak % 21,1°inin her giin islenmis et {riinii yedigi

belirlenirken % 34,4’{inlin haftada bir kirmiz1 et yedigi, % 44,5’inin haftada bir tavuk

eti yedigi, % 27,8’inin haftada bir balik eti yedigi % 24,1’inin haftada bir islenmis et

yedigi belirlenmistir. Katilimcilarin % 52,2’si ise her giin yumurta tuketmektedir.

Kuru baklagiller incelendiginde; % 28,1’i haftada bir tiuketirken % 21,1’inin gin

agir1 tiiketmekte oldugu belirlenmistir. Yagh tohumlara baktigimizda; % 20,4’0 her gun

tiketirken % 22,7’sinin giin asir1 yagl tohumlari tiikettigi belirlenmistir.
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Tablo 33: Katilimcilarin siit ve siit tirtinleri tiketme sikliklarina gére dagilimu.

Besinler Her Gin | Gin Haftada | 15 Giinde | Ayda Bir | Hic
Asir Bir Bir Yemem
n % n | % N |% n % n % n %

Sht 93 |31,1|59 |19,7|/5 |187|18 |60 |23 |7,7 |50 |16,7
Yogurt 140 | 46,8 |55 | 18459 [19,7 |13 |43 |13 |43 |19 |64
Ayran 102 134,187 | 29,159 (19,720 |67 |16 |54 |15 |50
Beyaz 148 | 49556 | 18,727 |90 |17 |57 |8 2,7 |43 |144
Peynir

Kasar 69 |23,1|47 |157 |62 | 20,734 |114 |20 |6,7 |67 |224
Peynir

Krem 48 16,136 | 12,046 |154 |33 |11,0 |46 |154 |90 | 30,1
Peynir

Diger 60 |20,1|32 10,727 |90 |42 |140 |50 |16,7 |88 |294
Peynir

Dondurma | 54 | 18,1 |46 |154 |76 |254 |38 |12,7 |45 |151 |40 |134

Katilimeilarin siit ve siit tirtinleri tiiketme sikliklari incelendiginde; % 31,1’inin

her glin % 19,7’sinin giin asir1 siit tiikettigi belirlenmistir. % 46,8’inin her giin yogurt,

% 34,1’inin her gun ayran, % 49,5’inin her giin beyaz peynir, % 23,1’inin her giin kasar

peynir tiikettigi belirlenmistir. Katilimcilarin % 16,7°sinin hi¢ siit tiiketmedigi, %

6,4’UnUn hi¢ yogurt tiiketmedigi, % 14,4’iiniin hi¢c beyaz peynir tiiketmedigi, %

22,4’1iniin hi¢ kasar peynir tilketmedigi belirlenmistir.
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Tablo 34: Katilimcilarin sebze ve meyveleri tiketme sikliklarina gore dagilimu.

Besinler Her Gin | Gun Haftada | 15 Gunde | Ayda Bir | Hig
Asiri Bir Bir Yemem
n % n |% n | % n | % n | % n %

Yesil 76 [254 |54 181 |79 | 26432 |10,7 |18 |60 |40 |134
Yaprakli

Sebzeler

Diger 68 (22,762 (20,770 23,431 104 |19 (64 |49 |164
Sebzeler

Patates 111 137,170 | 234 |73 | 244|129 |97 |7 |23 |9 3,0
Domates 166 | 55,566 | 22,138 | 12,716 |54 (3 |10 |10 |33
Elma 143 1478 179 | 26,4 |47 | 157|112 {40 (6 |20 |12 |40
Turuncggiller | 75 | 25179 [26,4|79 [26,4|18 (60 |17 |57 |31 |10/4
Diger 106 | 355 |77 | 25849 | 164 |28 |94 (23 |7,7 |16 |54
Meyvelae

Kuru 56 (18,742 |140|64 | 21,440 | 134 |43 |144 |54 |18,1
Meyveler

Katilimeilarin  sebze ve meyveleri tiiketme sikliklari incelendiginde; %
25,4’ inlin her giin yesil yaprakli sebze tiikettigi, % 37,1’inin her giin patates tiikettigi,
% 55,5%inin her giin domates tukettigi, % 47,8’inin her giin elma tiikettigi, % 25,1’inin
her gin turunggiller tiikettigi ve % 35,5%inin her giin diger meyveleri tiikettigi
belirlenmistir. Katilimeilarin % 13,4’Unin hig yesil yaprakli sebze yemegi, % 16,4’Unun
hi¢ sebze yemedigi, % 3’Unun hig patates yemedigi, % 3,3’Unln hi¢ domates yemedigi,
% 4’Uniin hi¢ elma yemedigi, % 10,4’Undn hig¢ turunggiller yemedigi, % 18,1’inin ise

hi¢ kuru meyve yemedigi belirlenmistir.
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Tablo 35: Katilimcilarin tahillar tiiketme sikliklarina gore dagilimu.

Besinler Her Gin | Giin Asin1 | Haftada 15 Ayda Hic

Bir Gunde Bir Yemem

Bir
n % n % n % n | % n |% |n | %

Ekmek 244 1816 |36 |12,0]8 2,7 |7 |23 |3 [10]1 |03
Yufka 32 10,748 |16,1|123|41,1 |50 |16,7 |23 |7,7 |23 |77
Makarna Erigte | 53 | 17,7 |60 | 20,1 |107 |358 |43 14,4 |18 | 6,0 | 18 | 6,0
Piring 72 [24,1]100|334|81 |271|30]100|6 |20]|10 |33
Bulgur 55 (18,484 |28,1|88 |[294|32|10,7 |14 |47 |26 |87
Kek,Borek 79 (26,464 |214|94 |[31,4/30|10,0 (18 |6,0 |14 |47
Cips 111 /37,1168 |22,7|64 [214]130|10,0|9 |30 |17 |57
Kraker,Biskivi | 93 | 31,176 |254 |62 |20,7|34|114 10|33 |24 |8,0

Katilimcilarin tahillart tilketme sikliklarina gore dagilimi incelendiginde; %

81,6’sinin her giin ekmek tiikettigi, % 24,1’inin her giin piring tiikettigi, % 26,4’0ndn

her gun borek, kek tiikettigi, % 37,1’inin her giin cips tiikettigi belirlenmistir. Giin asir1

tiikketilen besinlere baktigimizda,

% 16,1’inin yufka tiikettigi, % 20,1’inin makarna

tiikettigi, % 33,1’inin piring tlikettigi goriilmektedir. Hi¢ yenilmeyen tahil {irtinlerine

baktigimizda; % 0,3’Unun ekmek tiketmiyor, % 7,7’sinin yufka tiketmiyor, % 6’sinin

makarna tiketmiyor % 3,3’Unun piring tiketmiyor, % 8,7’sinin bulgur tiketmiyor, %

5,7’sinin cips tiikketmiyor oldugu belirlenmistir.

Tablo 36: Katilimcilarin yag ve sekerleri tiikketme sikliklarina gore dagilimu.

Besinler | Her Gin | Gin Haftada 15 Ginde | Ayda Bir | Hic
Asiri Bir Bir Yemem
n % n | % n % n % n % n %

Tereyag1 |67 | 224 |51 | 17,1 |72 24,138 |12,7 |14 |47 |57 |191
Margarin | 41 | 13,739 [130(82 [274 |42 |140 |29 |97 |66 |22]1
Seker 86 |288/|50 [16,7|66 |22,1|32 |10,7 |12 |40 |53 |17,7
Bal, 108 | 36,1 |50 | 16,7 |58 |19,4 |27 |90 |18 |6,0 |28 |12,7
Recel

Pekmez |71 |23,7/49 | 164 |61 |204 (27 |90 |22 |74 |69 |231
Cikolata | 123411 |62 | 20,7 |64 |214 |21 |70 |10 |33 |19 |64
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Katilimeilarin yag ve seker tiiketim sikliklarina gore dagilimi incelendiginde; %
22,4’iniin her giin tereyagi, % 13,7°sinin her giin margarin % 28,8’inin her giin seker,
% 36,1’inin her giin recel, % 23,7’sinin her gin pekmez, % 41,1’inin her gun cikolata
tilkettigi belirlenmistir. Katilimcilarin % 19,1’inin hig tereyagi tiiketmedigi, % 22,1’inin
hi¢ margarin tiikketmedigi, % 17,7sinin hi¢ seker tiiketmedigi, % 12,7’sinin hi¢ bal recel
tiketmedigi, % 23,1’inin hi¢ pekmez tiiketmedigi, % 6,4’Unun ise hi¢ cikolata

tilketmedigi belirlenmistir.

Tablo 37: Katilimcilarin igecekleri tiikketme sikliklarina gére dagilimu.

Besinler | Her Gun | Giin Haftada |15 Guinde | Ayda Bir | Hig¢ igmem
Asir Bir Bir

n % n | % N | % n % n % n %

Cay 216 | 72,7 {33 [11,0[20 |6,7 |3 1,0 9 3,0 18 6,0

Kahve 157 152544 | 14,751 |171]15 |50 |10 |33 |22 7,4

Kolali 144 | 48,2 |56 | 18,7 |54 | 18,1 |15 |5,0 15 |50 15 50
Icecekler

Gazoz 9 32160 [201 |64 |214[34 |114 |12 |40 |33 11,0

Meyve 119 1398 (59 (19,7 |53 (17,7 |34 (114 |16 |54 18 6,0
Sulan

Maden 54 118,149 |164 |50 |16,7 |32 | 10,7 |47 | 15,7 | 67 224
Sular

Bitki 28 |94 |22 |74 |36 (12021 |70 |29 |97 |163 |545
Caylari

Katilimcilarin icecekleri tikketme sikliklarina gore dagilimlar: incelendiginde; %
72,7’sinin her giin cay ictigi, % 52,2’sinin her giin kahve igtigi, % 48,2’sinin her gin
kolali icecekler ictigi, % 32,1’inin gazoz ictigi, 39,8’inin her gin meyve suyu ictigi,
%18,1’inin her gin maden suyu igtigi ve %9,4’Unin ise her gun bitki ¢agr ictigi
belirlenmistir. Katilimeilarin % 6’smin hi¢ ¢ay igmemekte, % 7,4’Unin hi¢ kahve
icmemekte, % 5’inin hi¢ kola icmemekte, % 11’inin hi¢ gazoz icmemekte, % 6’sinin
hic meyve suyu igmemekte, % 22,4’Unlin hi¢ maden suyu igmemekte, % 54,5’inin ise

hig¢ bitki ¢cay1 igmemekte oldugu belirlenmistir.
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Tablo 38: Katilimcilarin beslenme aliskanliklarma iliskin ~ genel bilgilerin
degerlendirilmesi.

Standart

[fadeler n Ortalama [Sapma
1.Yagh ve sekerli yiyecekler tiiketirim. 209  [3.07 1,07
2.Yiyeceklere tuz eklerim. 209 1315 1.15
3.Glnde 3 fincandan fazla kahve, cay ya da kola gibi

asitli icecekler tlketirim. 299 3,09 1,38
4.Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmig salam, sucuk|

vb tliketirim. 299 2,94 115
Hamburger, patates kizartmasi, doner gibi disarida satilan|

mendlerden yerim. 299 3,20 1,10
6.Sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi

Ikuru baklagillerden yapilan yemekleri tiiketirim. 299 3,37 1,12

1: Higbir Zaman
2: Nadiren

3: Bazen

4: Sik Sik

5: Her Zaman

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina iliskin genel bilgilere baktigimizda;
Yagli ve sekerli tiiketiminin ortalama siklik puani 3,07 (1,07) oldugu, yiyeceklere tuz
ekleme durumunun siklik puaninin ortalama 3,15 (1,38) oldugu, dana eti, koyun eti ve
bunlardan yapilmis islenmis etlerin tiiketme siklik puani ortalama 2,94 (1,15) oldugu,
hamburger, patates kizartmasi, doner gibi disarida satilan meniilerden yeme siklik puant
ortalama 3,20 (1,1) oldugu ve sebze, meyve, nohut mercimek gibi kuru baklagillerden

yapilan yemekleri tiikketme siklik puani ortalama 3,37 (1,12) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 39: Katilimcilarin yagh

ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi.
Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
Kadin 72 3,15 1,11 0,646
Erkek 227 3,05 1,06
Toplam 299 3,07 1,07

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimeilarin yaglh ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyleri cinsiyet degiskenine
gore karsilastirllmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunamamaistir (p=0,646). Kadin ve erkek katilimcilarin yagh ve sekerli yiyecek yeme

dizeylerinde bir farklilik oldugu séylenemez.

Tablo 40: Katilimcilarin yiyeceklere tuz ekleme dizeyinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
Kadin 72 3,13 1,25 0,884
Erkek 227 3,15 1,11

Toplam 299 3,15 1,15

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin  yiyeceklere tuz ekleme diizeyleri cinsiyet degiskenine gore
karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=0,884). Kadin ve erkek katilimcilarin yemege tuz ekleme diizeylerinde bir farklilik

oldugu sdylenemez.

Tablo 41: Katilimcilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da kola gibi asitli
icecekler tiiketme diizeyinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
Kadin 72 2,93 1,37 0,046*
Erkek 227 3,14 1,38

Toplam 299 3,09 1,38

Mann Whitney U Testi p<0,05*
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Katilimeilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da kola gibi asitli icecekler
tlketme duzeyleri cinsiyete gore Karsilastirilmig olup aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,046). Erkeklerin kadinlara gore daha sik

3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da asitli icecek tiiketimi yaptigini1 sdyleyebiliriz.

Tablo 42: Katilimcilarin dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam, sucuk vb
yiyecekleri tilkketme diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
Kadin 72 2,69 1,27 0,030*
Erkek 227 3,01 1,1

Toplam 299 2,94 1,15

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam, sucuk wvb.
yiyecekleri tuketme dlzeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,030). Erkeklerin
kadinlara gore daha sik dana eti, koyun eti veya bunlardan yapilmis islenmis et tiiketimi

yaptigini soyleyebiliriz.

Tablo 43: Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tliketme
diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
Kadin 72 3,29 1,1 0,592
Erkek 227 3,18 1,1

Toplam 299 3,20 1,1

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiikketme
diizeyleri cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,592). Kadin ve erkek katilimeilarin
hamburger, patates kizartmasi, déner gibi yiyecekleri tilketme diizeylerinde bir farklilik

oldugu sdylenemez.

47



Tablo 44: Katilimcilarin sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru

baklagillerden yapilan yemekleri tiilketme diizeylerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
Kadin 72 3,33 1,13 0,556
Erkek 227 3,39 1,12

Toplam 299 3,37 1,12

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin  sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tiikketme
diizeyleri cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,556). Kadin ve erkek katilimcilarin sebze,
meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tiiketme diizeylerinde bir farklilik oldugu

sOylenemez.

Tablo 45: Katilmcilarin yagli ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyinin yasa gore
karsilastirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 3,15 1,08 0,043*
15 97 2,83 0,93

16 88 3,22 1,2

17 50 3,16 1,10

Toplam 299 3,07 1,07

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin yagh ve sekerli yiyecek tliketme diizeyleri yas degiskenine gore
karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0,043). Hangi yastaki katilimcilardan kaynakli bir farklilik oldugunu
belirlemek i¢in Mann Whitney U Testi Uygulanmistir. Anlamli olan sonuglar Tablo
45.1 de gosterilmistir.
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Tablo 46: Katilimcilarin yagli ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyi 15 ve 16 yasa gore
ikili karsilagtirmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p
15 97 2,83 0,93 0,015*
16 88 3,22 1,2

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilmeilarin yaghh ve sekerli yiyecek tiiketme diizeyleri 15 ve 16 yas

degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu belirlenmistir (p=0,015). 16 yasindaki katilimcilarin 15 yasindakilere gore daha

sik sekerli ve yagl yiyecek tiikettigini soyleyebiliriz.

Tablo 47: Katilimcilarin yiyeceklere tuz ekleme diizeyinin yasa gore karsilagtirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 3,047 1,18 0,740
15 97 3,22 1,11

16 88 3,10 1,25

17 50 3,22 0,99

Toplam 299 3,15 1,15

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin  yiyeceklere tuz ekleme diizeyleri

yas degiskenine gore

karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p=0,740). Yaslara gore yemege tuz ekleme diizeylerinde bir farklilik oldugu

sOylenemez.
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Tablo 48: Katilimcilarin giinde 3 fincandan
tilketme diizeyinin yasa gore karsilastirilmasi.

fazla kahve, ¢ay ya da asitli igecekler

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 3,12 1,25 0,024*
15 97 2,83 1,34

16 88 3,17 1,44

17 50 3,40 1,45

Toplam 299 3,09 1,38

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimeilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da asitli icecek tiikketme
diizeyleri yas degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,024). Hangi yastaki katilimcilardan
kaynakl1 bir farklilik oldugunu belirlemek i¢cin Mann Whitney U Testi Uygulanmistir.

Anlamli olan sonuglar Tablo 47.1 de gosterilmistir.

Tablo 49: Katilimcilarin giinde 3 fincandan fazla kahve, ¢ay ya da asitli igecekler
tilketme diizeyinin 17 ve 15 yasa gore ikili karsilastirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p
15 97 2,83 1,34 0,018*
17 50 3,40 1,45

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimeilarin 3 fincandan fazla kahve, cay ya da asitli icecek tiketme dizeyleri
15 ve 16 yas degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,018). 17 yasindaki katilimcilarin 15
yasindakilere gore daha sik 3 fincandan fazla kahve, cay ya da asitli igecek tiikettigini

sOyleyebiliriz.
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Tablo 50: Katilimcilarin dana eti, koyun eti ve bunlardan yapilmis salam, sucuk vb

yiyecekleri tiikketme diizeylerinin yasa gore karsilastiriimasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 2,90 1,12 0,739
15 97 2,88 1,19

16 88 2,92 1,14

17 50 3,12 1,11

Toplam 299 2,94 1,15

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin dana eti koyun eti ve bunlardan yapilmis islenmis et tiilketme

diizeyleri yas degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,739). Yaslara gore dana eti koyun eti ve

bunlardan yapilmis islenmis et tiiketme diizeylerinde bir farklilik oldugu séylenemez.

Tablo 51. Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiiketme

diizeylerinin yasa gore karsilastirilmasi.
Yas n Ortalama Standart Sapma p
14 64 3,09 1,10 0,348
15 97 3,16 1,01
16 88 3,37 1,11
17 50 3,14 1,22
Toplam 299 3,20 1,10

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin hamburger, patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiikketme

diizeyleri yas degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,348). Yaslara gore katilimcilarin hamburger,

patates kizartmasi, doner gibi yiyecekleri tiiketme diizeylerinde bir farklilik oldugu

sOylenemez.
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Tablo 52: Katilimcilarin sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru
baklagillerden yapilan yemekleri tiilketme diizeylerinin yasa gore karsilastirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p

14 64 3,29 1,19 0,033*
15 97 3,41 1,17

16 88 3,22 1,07

17 50 3,68 0,97

Toplam 299 3,37 1,12

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimcilarin  sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tiikketme
diizeyleri yas degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,033). Hangi yastaki katilimcilardan
kaynakl1 bir farklilik oldugunu belirlemek i¢cin Mann Whitney U Testi Uygulanmistir.

Anlamli olan sonuglar Tablo 53’te gdsterilmistir.

Tablo 53: Katilimcilarin sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru
baklagillerden yapilan yemekleri tiiketme diizeylerinin 14 ve 17 yasa gore
karsilastirilmasi.

Yas n Ortalama Standart Sapma p
14 64 3,29 1,19 0,001*
17 50 3,68 0,97

Mann Whitney U Testi p<0,05*

Katilimcilarin  sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tiiketme
diizeyleri 14 ve 17 yas degiskenine gore karsilastirilmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,001). 17 yasindaki katilimcilarin
14 yasindakilere gore daha sik sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri

tiikettigini sOyleyebiliriz.
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Tablo 54: Katiimcilarin  kilo degerlerinin  yemek yeme sekillerine gore
karsilastirilmasi.

Yiyecekleri Nasil | n Ortalama | Standart Min-Maz P
Yersiniz Sapma

Yavas Yavag 86 55,14 9,94 30-77 0,017
Normal Surede 174 57,52 12,13 33-105

Hizli Hizlh 39 63,64 15,43 41-96

Toplam 299 57,63 12,27 30-105

Kruskal Wallis Testi p<0,05

Katilimeilarin Kilo degerleri, Yiyecekleri yeme sekline gore karsilastirilmis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,017).
Farkliligin hangi yeme seklinden kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann Whitney U
Testi Uygulanmistir. Anlamli sonuglar Tablo 55°te gosterilmistir.

Tablo 55: Katilimcilarin kilo degerlerinin yavas ve hizli yeme sekillerine gore ikili
karsilastirilmasi.

Yeme Sekli n Ortalama Standart Sapma P
Yavas Yavas 86 55,14 9,94 0,013
Hizli Hizlh 39 63,64 15,43

Katilimcilarin Kilo degerleri, yavas yavas yeme sekli ve hizli hizli yeme sekline
gore karsilagtirtlmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0,013). Hizli Hizli yemek yiyen katilimcilarin kilo degerlerinin yavas

yemek yiyen katilimcilara gére daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismaya katilan Ogrencilerin yemek yeme sekillerine baktigimizda %
58,2’sinin normal siirede yemek yedigi goriillmekte, bununla birlikte 6grencilerin yemek
yeme aligkanliklar1 % 30,1’inin sik sik az yedigi ve % 29,4’0nin normal dgiinlerde az
yedigi goriilmiistiir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun saglikli yemek yeme sekli ile
beslendigini sdylemek miimkiindiir. Ogrencilerin giin icindeki 6giin sayilar1 ve
ogiinlerde tiikettikleri ekmek miktarlari incelendiginde % 39,8’inin 3-4 dilim ekmek
tikettigi ve % 39,8’inin glinde 3 6gliin yemek yedigi goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun 3 6giinde de 3-4 dilim tlkettikleri
goriilmiis ve calisma ile bu bilgi desteklenmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢gogunlugu
giinde 3 0giin yemek yerken bu 3 6giliniin hangi 6glin oldugu incelendiginde %
60,2’sinin kahvalt1 yaptig1 % 66,6’sinin 6gle yemegi yedigi ve % 90’1min aksam yemegi
yedigi goriilmiistiir. Belirtilen 3 6gliniin - kahvalti-6gle-aksam 6giinleri  oldugu
belirlenmis ancak bunun yaninda 6grencilerin % 34,8’inin kahvalt1 6&linlinll atladig1 %
19,9’unun o6gle 6glinlinl atladigi ve % 6,3’linlin aksam 6giiniinU atladig1 belirlenmistir.
En ¢ok kahvalti 6gliniinliin yapilmasinin yaninda yine en ¢ok kahvaltt 6giiniinln
atlandig1 gériilmektedir. Ogiinleri atlama nedenleri incelendiginde % 63,1’inin cani
istemedigi i¢in Ogln atladigt %48’inin ise zaman kalmadigi igin Ogiin atladig
belirlenmistir. En ¢ok kahvalti 6giintinln atlandig1 bilgisi ile Ogrencilerin biiytlik
cogunlugunun sabah cani istemedigi i¢in ve zamani olmadigi i¢in kahvalti 6giiniin
atladiklart birlikte géz Oniine alindiginda biiylik sehir, trafik faktorii vb. etmenlerin
sabah erken saatte evden ¢ikmalarina neden olmus ve bu durumun da kahvalti 6giiniinii
etkiledigi ¢ikarimini yapmak miimkiindiir. Ayrica Karakus vd. tarafindan 2008 yilinda
yapilan “Gaziantep ili merkez ilgede kirmizi et tiikketim aliskanliklar1”, adli arastirmanin
sonuclarina gore dgrencilerin her giin diizenli olarak kahvalt1 yapma aliskanliklarinin %
66 oraninda oldugu goriilmiis olup, her giin diizenli olarak 6gle yemegi yeme aliskanligi

ise % 61,7 olarak goriilmiistiir (75).
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Ayrica kiz 6grencilerin her giin diizenli bir sekilde 6gle yemegi yeme aliskanlig

erkek 6grencilere gore anlamli bir sekilde daha diisiik ¢ikmaistir.

Ogrencilerin spor aliskanliklar1 incelendiginde, ¢alismaya katilan 299 6grencinin
ortalama 5,13 saat hareket halinde oldugu ve % 9,51 saat oturarak zaman ge¢irdigi
goOriilmektedir. Bunun yaninda % 48,6’s1 giinde 2 saat aktivite yapmakta % 41,3’0 ise 1
saat aktivite yapmaktadir. Haftalik aktivite saatleri incelendiginde ise % 27,5%inin
haftada 5 saat % 18,6’sinin haftada 4 saat aktivite yaptiklar1 gériillmektedir. Bu oranlarin
tam aksine Blylkoztirk tarafindan 2007 yilinda hazirlanan “Sosyal Bilimler i¢in Veri
Analizi El Kitab1” adli ¢aligmadaki katilimcilarin diizenli spor yapma oranlarinin %

39,4 oldugu saptanmistir (73).

Calismaya katilan 6grencilerin her giin % 21,4’liniin islenmis et (sucuk, salam,
sosis vb.) tiiketimi yaptig1r % 20,4 {iniin de her gilin yagh tohumlu yiyecekleri tiikettigi
gOriilmektedir. Bunun yaninda % 16,4’Unun, islenmis et hi¢c yemedigi de gorulmektedir.
Ogrencilerin ¢ogunlugunun sagliksiz islenmis eti fazla tiikketmesinin yaninda bu konuda
bilingli 6grencilerin oldugu ve bu besinleri hi¢ tiiketmedikleri de goriilmektedir.
Karakus vd. tarafindan 2008 yilinda yapilan “Gaziantep ili merkez ilgede kirmizi et
tiketim aligkanliklar1”, c¢alismada katilimcilarin % 1,7’sinin hi¢ et tiiketmedigi
gorilirken, Yaylak vd. tarafindan 2010 yilinda “Izmir ili Odemis ilgesinde kirmizi et
tiketim davraniglarinin belirlenmesi” ilizerine yapilan galismada ise katilimcilarin %
12,9’unun et tiikketmedigi goriilmiis olup bu ¢alismadaki oran bazi ¢alismalarla benzer

nitelikte olup bazi ¢alismalara gore de degisiklik gosterebilmektedir (75,76).

Sit ve sut uUriinleri incelendiginde ise % 31,1’inin her giin siit tikettigi %
46,8’inin yogurt tlikettigi % 49,5’inin beyaz peynir tiikettigi goriilmektedir.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun siit ve siit iiriinleri tilketiminde saglikli beslendigi
gorilmektedir. Bunun yaninda 6grencilerin % 16,7°sinin hig¢ siit tiikketmedigi ve %

14,4’{iniin hi¢ peynir tiikketmedigi de gorilmistiir.
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Ogrencilerin ergenlik dénemi goz Oniine alindiginda saglikli beslenmede
kalsiyum ihtiyac1 bakimindan en ulasilabilir besin kaynaklarmin ¢ogunlukta tiiketildigi

ancak azinlik olarak da tiikketilmedigini s6ylemek mimkunddir.

Tarake1 vd. tarafindan 2003 yilinda yapilan “Universite dgrencilerinin igme siitii
tilketim aligkanliklar1” adli ¢alismanin sonuglarina gére dgrencilere ‘Siit igmeyi sever
misiniz?’ sorusu yoneltildiginde ortalama olarak 6grencilerin % 78,96’s1 evet cevabin
vermis olsa da katilimcilarin % 83,86’sinin siit tiiketimlerinin diizensiz oldugunu
belirtmeleri de bu ¢alismadaki siit ve siit tiiketiminin % 31,1 gibi diistik bir oran olusunu

destekler niteliktedir (77).

Ayrica Cetinkaya tarafindan 2010 yilinda yapilan “Kafkas Universitesi
ogrencilerinin igme siitii ve siit tiriinlerini tikketim aligkanliklarinin belirlenmesi” adli bir
baska calismanin bulgularinda hig siit tiikketmeme oraninin % 67 ¢ikmasi da yine bu

calismanin sonuglari ile benzerdir (78).

Sebze ve meyve tiikketimleri incelendiginde % 25,4’Unun her gun, % 26,4’Uniln
haftada bir yesil yaprakli sebzeleri tiikettigi belirlenmis, % 22,7’°sinin her gin, %
20,7’sinin giin asir1 ve % 23,4’linilin haftada bir diger sebzeleri tiikettigi goriilmektedir.
Meyve tiikketimine baktigimizda % 47,8’inin her giin elma tiikettigi % 25,1’inin

turunggillerden tiikettigi ve % 35,5’inin diger meyveleri tiikettigi goriilmektedir.

Sebze ve meyve tiiketimi konusunda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun bilingli
oldugunu sdyleyebiliriz. Demiriz ve Ozgen tarafindan 2019 yilinda yapilan “Cocuklarmn
Sebze ve Meyve Tiketim Durumu” adli ¢alisma sonuglarina gore c¢ocuklarin
tilketmedikleri sebzeler arasinda kereviz, enginar, brokoli, karnabahar, pirasa yer
almaktayken daha fazla tiiketilen sebzeler arasinda ispanak, taze fasulye, domates,

havug, salatalik yer almaktadir (79).
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Calismaya katilan 6grencilerin tahil tiiketimine baktigimizda % 81,6’smin her
giin ekmek tiikettigi, % 17,7°sinin her giin makarna tiikettigi, % 24,1’inin her giin piring
tikettigi % 26,4’Undn her gin kek borek vb. tikettigi ve % 37,1’inin her uUn cips
tiikettigi goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun her giin yilksek kalorili
yiyecekler aldigi, ozellikler cips kek borek gibi her giin tiiketilmesinin obezite riskini

tetikledigi diisiiniilen yiyeceklerin tiiketildigi belirlenmistir.

Bu calismanin sonuglarini destekler nitelikte olan bir baska calisma ise Ozmen
vd. tarafindan 2007 yilinda yaptiklar1 “Lise 6grencilerinin yeme aliskanliklar1 ve beden
agirh@int denetleme davraniglart” adli ¢alismada katilimeilarin % 98,3’0Unin ekmek,
patates, piring gibi besinlerden kag¢inmadiklarin1 belirtmis olup cinsiyetler
karsilastirildiginda da kizlarin erkeklerden daha anlamli bir sekilde daha fazla ekmek,
patates, piring gibi yiyeceklerden kagindiklari bulunmustur (74). Ayrica Gunel vd.
tarafindan 2010 yilinda yapilan bir arastirmada Tirkiye’de patates tiiketimi kisi basina
yillik 60 kilogram civarindayken AB iilkelerinde bu oran yillik ortalama 81 kilogram
civarindadir (80).

Yag ve seker tiiketimine baktigimizda Ogrencilerin % 22,4’Unin her gun
tereyagi, % 13,7°sinin margarin, % 28,8’inin seker, % 36,1’inin bal recel vb. %
23,7’sinin pekmez ve % 41,1’inin ¢ikolata tikettigi gorilmektedir. Margarin doymus

yag ¢esidi olmasiyla birlikte ¢ok tiiketilmesi saglik agisindan uygun goriilmemektedir.

Bunun yaninda sekerli yiyeceklerinde her giin yiiksek oranda tiiketilmesi sekerin
ve yagin obezite iizerindeki etkisi de diislintildiiglinde 6grencilerin yag ve seker tiikketimi
konusunda bilinglendirilmesi gerektigi sdylenebilir. Selguk vd. tarafindan 2003 yilinda
yapilan “Yiiziinci Y1l Universitesi lisans &grencilerinin siit iiriinleri tiiketim
aligkanliklar” adli ¢alismada Adana ilindeki ailelerin bir ayda ortalama 7,7 kilogram
yogurt, 3,6 kilogram beyaz peynir, 0,7 kilogram kasar peyniri, 0,8 kilogram tulum
peyniri, 0,7 gram tereyagi tiikkettikleri goriilmiistiir (81).
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Bir baska calismada Coskun ve Oztiirk tarafindan 1998 yilinda yapilan “Van
otlu peynirinin tiiketim aligkanliklar1 yoniinden incelenmesi” adli arastirmada ise
tereyag tiiketiminin Van ilinde yillik 14,74 kilogram oldugu gériilmiistiir (82). i¢ecek
tilketimine baktigimizda 6grencilerin % 48,2’sinin kolali i¢ecekler, % 32,1’inin gazoz
% 39,8’inin meyve suyu, % 9,4’Unln bitki cayr % 18,1’inin maden suyu tiikettigi
belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun saglikli iceceklerden daha ¢ok obezite
etkili asitli ve seker orani yiiksek igecekleri tercih ettigi gorilmistir. MEYED’in
verilerine gore kola, gazoz, meyve suyu, soda gibi alkolsiiz iceceklerin 2004 yili

niifusuna boliinerek elde edilmis kisi basi tiiketim miktarinin 6,4 litredir (82, 84).

Calismaya katilan 6grencilerin 1-Higbir Zaman...5-Her Zaman olacak sekilde
puanladigimiz da erkeklerin (3,15) kadinlardan (3,05) daha sik yagh ve sekerli yiyecek
tikettigi ancak bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Erkeklerin (3,14) kadinlardan
(2,93) daha sik kahve cay kola gibi asitli igecekleri tiikettigi ve farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin daha fazla asitli igecek, kahve ve cay tiiketimi yaptigini
sOyleyebiliriz. Erkeklerin (3,01) kadinlardan (2,69) daha sik et ve islenmis et tiikketimi
yaptig1 bu farkin ise anlamli oldugu belirlenmistir. Erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok
islenmis et tiiketimi yaptigin1 soyleyebiliriz. Erkeklerin (3,18) kadinlardan (3,29) daha
az hamburger doner gibi yiyecekleri tiikettigi ancak bu farkin anlamli olmadig
belirlenmistir. Erkeklerin (3,39) kadinlardan (3,33) daha sik kuru baklagillerden

tiikkettigi ancak bu farkin anlamli olamadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin 1-Higbir Zaman...5-Her Zaman olacak sekilde
puanladigimizda yaglh ve sekerli igecek tiiketiminde 15 yasindaki (2,83) 6grencilerin 16
yasindaki (3,22) ogrencilere gore daha az tlikettigi ve bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. 15 yasindaki 6grencilerin (2,83) 17 yasindaki 6grencilerden (3,40) daha
az c¢ay, kahve ve asitli igecek tiikettigi ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir. 14
yasindaki (3,29) 6grencilerin 17 yasindaki 6grencilerden (3,68) daha az kuru bakliyat ve

sebze meyve tukettikleri ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin kilo degerleri ile yemek yeme sekilleri
karsilagtirildiginda yavas yemek yiyen Ogrencilerin ortalama 55,14 kg oldugu hizh
yemek yiyen 6grencilerin ortalama 63,64 kg oldugu belirlenmis ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Bu anlamli fark yemek yeme seklinin kilo degeri
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Hizli yemek yiyen 6grenciler yavag yemek
yiyen ogrencilerden daha fazla kiloya sahiptir. Daha 0nceden de bahsedildigi iizere
obezite pek ¢cok yemek yeme davranisi ve aligkanliklari ile iligkili olup belli gorunttler

iginde devamliligini siirdiirmektedir.

Teknolojik gelismelerden de etkilenen hareketsiz bir hayat tarzi ve dengesiz bir
sekilde beslenme, siirekli bir sekilde devam ettirildigi zaman Tip 2 diyabet, kalp-damar
ve kas-iskelet sistemi gibi pek ¢ok kronik hastalik igin bir risk faktorii olarak goriilen
obeziteye sebep olabilmektedir. 21. yiizyilin en 6nemli sorunlarindan birisi olarak
goriilen gocukluk cag1 obezitesinin DSO 2019 verilerine gore diinya genelinde 5 yasin
altinda 42 milyondan fazla cocukta goriildiigii bilinmektedir. Bu oranin artis

gostermesinde fiziksel, psikolojik ve ¢evresel faktorler etkili olmaktadir.

Hem ailelerin hem de ¢ocuklarin hayat tarzlarinin, beslenme sekillerinin
yeniden diizenlenmesi ve fiziksel aktiviteye ayrilan zamanin da arttirilmasi
gerekmektedir. Obezitenin tedavisinde cesitli yontemler mevcuttur. Bunlardan ilki
fiziksel aktivitedir. Cocukluk dénemindeki obezitenin en énemli sebeplerinden birisi de

asir1 yemek yemektense fiziksel aktivitenin az olmasidir (59).

Bu nedenle de cocukluk donemi obezitesinin tedavisinde en ¢ok kullanilan
yontemlerden birisi de ¢ocuklar fiziksel olarak aktivite yapmaya tesvik etmektir. Ikinci
yaklasim ise beslenme tedavisidir. Cocukluk ¢aginda yanlis beslenme aliskanliklarindan
dolay1 ortaya cikabilen obezitenin tedavi tiirlerinden birisi de diizenli, yeterli ve saglikli
beslenme aliskanliklarinin edindirilmesidir. Bir diger yaklasim ise davranis tedavisidir.
Obez c¢ocuklarin yeme aligkanliklarinin, etkinliklerinin, diisiince sekillerinin
degistirilmesi, fiziksel aktivite yapma aligkanliginin kazandirilmasi, davranigsal

yaklasimdir.
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Obezite tedavisinde tartigmali bir tedavi tiirii olan ila¢ tedavisinin, yasam tarzi
degisikligi, egzersiz ve beslenme Onerilerinin tiimiiniin uygulanmasi ve bunlardan
yeterince sonug¢ elde edilememis durumlarda uygulanmasinin daha uygun oldugu
distiniilmektedir. Cok ender olarak bazi durumlarda da cerrahi tedavi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Her ne kadar cesitli tedavi yontemleri bulunsa da her birey igin
kendisine 0zel ve ona en uygun olan bir gidisat tercih edilmelidir. TUm bunlara ek
olarak da ayrica aileler ve bireyler saglikli yasam icin saglikli beslenme ve saglikli
davraniglar ile 1ilgili bilgilendirilmeli, bu alanla ilgili egitimler ve bilgilendirici
calismalar yapilmalidir. Bu ¢aligmanin daha biiyiik 6rneklem gruplari ile daha detayli ve
kapsamli bir sekilde yapilmasi, alanla ilgili literatiiriin gelecekte daha da

zenginlesmesini saglayacaktir.
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EKLER
ANKET ORNEGI

1. Yasmmiz: ...................ell

2. Cinsiyetiniz. 1.Kiz( ) 2. Erkek( )
3. Sumfimiz-Bolimiiniz :

Bu Boéliim arastirmaci tarafindan Olculecektir.

4.Boy (cm)
5.Kilo(Kg)

6.Kac kardesiniz var?

1. ()Yok 2. () 1 Kardes 3. () 2Kardes 4. () 3Kardes
5.( ) 4 Kardes 6. ( )5 Kardes ve Uzeri

7. Evinizde Kkag Kisi yastyor? .....................
8. Sosyal guvenceniz var mi?
1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

9. Yasadiginiz yer?
1. () Koy 2. ( ) Kasaba 3.( ) Sehir

10. Ailenizin ayhk geliri:
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11. Asagidakilerden hangisi aileniz icin gecerlidir?
1. () Anne baba sag ve birlikteler

2. () Anne 6lu baba sag

3. () Anne sag baba 0l

4. () Anne ve baba 61l

5. () Anne baba sag ve ayrilar

12 . Annenizin egitim durumu asagidakilerden hangisine uyuyor?

13. Babamizin egitim durumu asagidakilerden hangisine uyuyor?

Anne Baba
1. Okuma yazmast yoK........... (0 )i ()
2 .Sadece okur-yazar.............. (D P ()
3. lkokul mezunu................. (D ()
4. Ortaokul mezunu.............. (D I ()
5. Lise Mezunu..........cccceeuenees ()i ()
6. Onlisans mezunu( 2y1llik)  ( )eeevvereens ()
7. Lisans Mezunu( 4 Yillik) — ( )....en... ()
8. Lisans Ustii egitim mezunu ( )......... ()
14. Annenizin ¢calisma durumu : 1. ( )Ev hanimi 2.( )Esnaf
3.( )Emekli 4.( )Memur 5.()Serbest Meslek 6. () Diger..........
15. Babanizin ¢alisma durumu:.1.( ) Esnaf 2.( )Emekli  3.( )Memur
4.( )Serbest Meslek 5.( ) Isci 6.( )issiz 7. () Diger ......

16. Yiyecekleri nasil yersiniz?
1.( ) Yavas yavas ¢igneyerek 2. () Normal stirede 3. ( ) Hizli hizli yerim

17. Giin icinde yemek yeme aliskanhginizi nasil tanimlarsimz?
1. ( ) Sik sik azar azar 2. () Sik sik cok miktarda 3. () Normal 6giinlere az

4. () Normal 6giinlerde ¢ok 5. () Uzun aralarla azar azar 6. () Uzun aralarla ¢ok

18. Ogiinlerinizde ekmegi ne kadar tiketirsiniz?

1. () 1-2dilim 2.()3-4dilim 3.( )5vedahafazla 4. () Hig tuketmen
19. Bir giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?
1.()206gin 2.( )3 06gin 3. () 406gin 4.() 5 6gilin ve fazlasi
20. Asagida belirtilen 6giinleri yeme sikhigimzi belirtiniz.
Ogiin A1 | 1) 2) 3) 4) 5)
Her gin Haftada 5- | Haftada 3- | Haftada 1- | Hi¢ yemem
6 kez 4 kez 2 kez
1-Kahvalti
2-Kusluk
3-Ogle
4-Ikindi
5-Aksam




21. Genellikle yemeklerinizi ( tim gin icin) nerede yersiniz?

1. () Yurtta (Yurt yemekhanesinde)
2. () Evde

3. () Okul Kantininde

4. () Lokantada

22. Yemek seciminizde en ¢ok hangi etmenlere dikkat edersiniz? Onem
derecesine gore siralayimz.(1,2,3,4,5,6 seklinde)

1 ) Yemegin fiyati

) Doyurucu olmasi

) Istenilen yemegin olmasi

) Kullanilan malzemelerin kalitesi

) Temiz bir ortamda pisirilmesi ve sunulmast

) Kolay pisirilmesi

Sk wd
NN NN AN AN

23.Yediginiz 6giinler i¢cinde herhangi bir 6giinii atladiginiz zaman oluyor mu?
1.( ) Evet 2.( )Bazen 3.( ) Hayrr

24.Cevabiniz evet veya bazen ise en ¢cok hangi 6giinii athyorsunuz?
1.( ) Kahvalt 2. () Kusluk 3.()Ogle
4. () Ikindi 5. () Aksam 6. () Yatarken

5.0giin athyorsamz nedeni nedir?
. () Canim istemedigi igin

. () Hazirlayan olmadig icin

. () Zaman olmadig igin

. () Zayiflamak igin

. () Gereksiz gordigim igin

. () Ekonomik yetersizlik

. () Aligkanligim olmadigr igin

. () Okulda imkan olmadigi i¢in

. () Diger(belirtiniz)..........cccceveuennee

26. Hangi 6giinler arasinda yiyecek ve icecek tiiketirsiniz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir.) )

1. ( ) Sabah 6glen arasi 2.( ) Oglen aksam arasi

3.( ) Aksam yemeginden sonra 4. ( ) Genelde uykudan uyanip

5. ( ) Hig tiketmem 6.( )Diger .....ocovvviiiiiiinan.n.
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27. Ogiinler arasinda sikhikla tiikettiginiz yiyecekleri belirtiniz. (Birden

fazla secenek isaretlenebilir.)

28. Ogiinler arasinda siklikla tiikettiginizicecekleri belirtiniz. (Birden

fazla secenek isaretlenebilir.)

Yiyecekler

Icecekler

1- Simit, pogaca,

1-Gay

2- Ekmek arasi doner, hamburger

2- Kahve

3- Kek, pasta

3- Gazoz, kola

4- Cips, Kuruyemis

4- Taze meyve sulari

5- Sandvig, tost

5- Hazir meyve sulari

6- Bisklvi, kraker, gofret

6- Su

7- Meyve 7- Ayran, sut
8- Puding 8- Bitki ¢aylar:
9- Cikolata, sekerleme vb. 9- Oralet

10- Kurabiye 10- Kakao

11- Diger......... 11-Diger......
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29. Asagidaki tabloda yer alan besinleri ne sikhikta tiikettiginizibelirtiniz.

BESINLER | Hergiin | Giinagin | Haftada | 15 Ayda | Hig
bir kez | Gunde bir yemem
bir
1 Kirmizi et
2 Tavuk eti
3 Balik eti
4 Sakatatlar(Ciger
, Vb.)
3 5 |Et
> urlnleri(Salam,
‘35 sosis vb.)
3 6 | Yumurta
- 7 Kuru
> Baklagiller
g (mercimek,
g nohut vb.)
=3 8 Yagli tohumlar
o (findik, fistik,
w vb.)
- 9 Sit
3 10 | Yogurt
s 11 | Ayran
=] 12 Beyaz peynir
= 13 | Kasar peyniri
o 14 Krem peynir
s 15 Diger peynirler
N 16 | Dondurma
17 Yesil yaprakl
sebzeler
¢ 5 18 Diger sebzeler
® T |19 | Patates
2 3 |20 | Domates
» E 21 Elma
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22 Turuncgiller
23 Diger meyveler
24 Kuru meyveler

25 Ekmek
26 Yufka
27 Makarna, eriste
vb.
28 Piring
o 29 | Bulgur
= 30 | Kek, borek vb..
= 31 | Cipsvb.
2

32 Kraker, bisk{vi

33 Tereyagt

34 Margarin

35 Seker
2. |36 |Bal, recel
5= |37 [ Pekmez
’E’ % 38 | Cikolata,

sekerleme

39 Cay

40 Kahve

41 Kolali igecekler
= 42 | Gazoz
% 43 Meyve sulari
§ 44 | Maden sular1
- 45 Bitki ¢aylar

46 Diger............

30. Tan1 almis (kalp,tansiyon, bobrek vb. ) siiregen bir hastahgmz var mi?
1. ( )Evet 2.( ) Haywr

EVet ise iSIMIeri | oo s

31. Devamh kullandiginiz bir ilacimz var mi?
1.( )Evet 2.( ) Hayrr

EVet iSE ISIMICTT [ e e e

32. Ailenizde asir kilolu (obez) kimse var mi1? Varsa yakinhk derecesi nedir?
1.( ) Evet 1.( ) Hayrr

BVELISE i

33. Ailenizde yiiksek tansiyon , seker vb. hastalig1 olan var mi? Varsa belirtiniz.
1.( )Evet 2.( ) Haywr

BVt IS8, it e
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34. Sigara kullaniyor musunuz?
1. () Hayr hi¢ kullanmadim

2.( )Evet......oooiiiinnins yildir ..o adet/giin kullantyorum.
() i VI, adet/giin kullandim ,................ yildir
kullanmiyorum.

35. Ugrastigimiz sportif aktiviteleri (futbol, basketbol, yiiriiyiis vs.) ve stirelerini
belirtiniz.

Ornegin : Futbol , 2 saat sire ile haftada 3 giin gibi .

T b e saat sure ile haftada ..... gin
2 v e saat sure ile haftada ..... gin
S b e saat sure ile haftada ..... gin
4 v e saat siire ile haftada ..... gln

36. Bir guin igindeki aktivitelerinizin strelerini belirtiniz.

1-Oturarak gegirdiginiz SUre ............c.oovuvnnns saat/gun ( derste, bilgisayar basinda ,
ders ¢alisirken, evde dinlenirken vs.)

2-Uyuyarak gecirdiginiz siire ............... saat/glin

3-Haraketli oldugunuz ( kosma , yiiriime , spor vb.) .................. saat/gun

37. Kilonuzdan memnun musunuz?
1. () Gok Memnunum

2. () Memnunum

3. ( ) Orta

4. () Memnun Degilim

5. () Hi¢c memnun Degilim

38. Simif basarmizi nasil tammlarsiniz?
1. () Zayifim/ Zayiflarim var.

2. () Zayifim yok.

3. () Tesekkiir 6grencisiyim.

4.() Takdir 6grencisiyim.

39. Okul disinda kalan bos zamanlarimizda en ¢ok yaptigimiz etkinlik nedir?

1.( )Dinlenmek 2.( )Gezmek 3.( )Derscaligmak  4.() Muzik
dinlemek

5.( )Resim yapmak 6.( )Bilgisayar oyunu-internet 7( ).Kitap okumak
8.( ) Aileye yardim etmek 9.( )Sporyapmak  10.()Televizyon
izlemek

40. Karsi cinsten 6zel bir arkadasimiz var mi1?
1.( )Evet 2.() Hayir



41. Asagidaki sorular tablo iizerinde isaretleyerek cevaplayiniz.

Beslenme Aliskanhiklari 1) 2) 3) 4) 5)
Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Her
Zaman Sik | Zaman

1.Yagh ve sekerli yiyecekler
tiketirim.

2.Yiyeceklere tuz eklerim.

3.Gunde 3 fincandan fazla
kahve, cay ya da kola gibi asitli
icecekler tuketirim.

4.Dana eti, koyun eti ve
bunlardan yapilmis salam,
sucuk, sosis vb. tiketirim.

5.Hamburger, patates
kizartmasi, doner gibi disarida
satilan meniilerden yerim.

6.Sebze yemekleri ve meyve ,
bulgur, kuru fasulye, nohut ,
mercimek gibi
kurubaklagillerden yapilan
yemekleri tiketirim.
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Saghk Bilimleri

Enstitisti-Spor ~ Fizyolojisi bolimiinden Hasan

ASILYUREK’in “14-17 Yas Gurubu Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklarmm Obeézite Durumu
ile Tliskisi” baghkh calismasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
(Uye) (Katilmadh)

Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin
(Uye) (Katilmads)

Prof Dr. Mlthat nyak
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T.C.
OKAN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Hasan ASILYUREKitarafindan yiiritillen “14-17 Yas Grubu Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklarinin
Obezite Durumu Ile [ligkisi “bashkl aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Beslenme
Aliskanhklarinin Obezite Durumu ile [liskisinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 25 dakika kadar siire
ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 300 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmast i¢in sizden beklenen, biitiin sorular: eksiksiz,
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan itenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamamz, arastirmaya katilmayi kabul ettiZiniz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay birakmahakksna da sahipsiniz. Bu
¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amact ile kullam:labilir. Eger arastimanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir

veyahasan .basayev(@hotmail.come-posta adresinden ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size Gzel
sonu¢lann sizinle paylasilmasint istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

aaaaaaaadﬁdddddddélegi

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen

Q ¢alismanin kapsamini ve amacim, géniillii olarak tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazih ve
sozlii agiklama agaZida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismamin muhtemel riskleri
ve faydalari sozli olarak da anlatildr. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkinolmaksizin katilmay1 kabul

@ ediyorum.
um Katilimemmn:

3 Imzas: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
& - kabul ediyorum ' kabul etmiyorum (internet ortammnda toplanmasi durumunda liitfen uygun segenegi
D isaretleyiniz)

D Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:
Veli veya Vasisinin
) R S i b e S s e

D [mzas:: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Sahidin:

D imzas: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

3 (Katilimer ¢ahismaya katilmay1 kabul edip, imza atmak istemez ise) ' :

3 Arastirmacinin

\p Ad1-Soyadi: Hasan ASILYUREK
_. Imzas:: [letisim Bilgileri: e-posta: hasan_.basayev@hotmail.com
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